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BULLETIN 


DE LA 


SOCIÉTÉ 


DES 


SCIENCES MÉDICALES 


DU 


GRAND-DUCHÉ DE LUXEMBOURG. 





LUXEMBOURG, 
IMPRIMERIE TH. SCHRCHLL. 





Arrêté royal grand-ducal du 24 octobre 1868, portant 
approbation du règlement organique de l’Institut royal 
grand-ducal de Luxembourg. 


Nous GUILLAUME IH, par la grâce de Dieu, Roi des 
Pays-Bas, Prince d’Orange-Nassau, Grand-Duc de Luxem- 
bomre,ete.; etc. 


Vu le réglement organique proposé par la Société des 
anciens monuments, par la Société des Sciences naturelles 
et par celle des Sciences médicales, pour l’Institut royal 
grand-ducal de Luxembourg : 


Sur le rapport de Notre Directeur-général des finances 
et vu la délibération du Gouvernement réuni en conseil; 


Avons arrêté et arrétons : 


APCE ES 


Le réglement susmentionné, tel qu’il est annexé au 
présent arrêté, est approuvé. | 


Att, 2: 


Notre Directeur-général des finances est chargé de 
l'exécution du présent arrêté. | 
Luxembourg, le 24 octobre 1868. 
Pour le Roi Grand-Due : 


Son Licutenant-Représentant 
dans le Grand-Duché, 


Le Directeur-général HENRI, 
| des finances, PRINCE DES PAYS-BAS. 
DE COLNET-D’HUART. Par le Prince: 


Le Secrétaire, 
G. D’OLIMART. 


INSTITUT ROYAL GRAND-DUCAL 
DE LUXEMBOURG. 


REGLEMENT ORGANIQUE. 





8.1. COMPOSITION ET BUT DE L'INSTITUT. 
ARE ds, 


Il est établi à Luxembourg une sociétéayant pour but de cultiver 
les sciences, les lettres et les beaux-arts. 


Cette société prend le nom d’Institut royal grand-ducal, et se 
compose actuellement des trois sociétés déjà existantes : de la société 
archéologique, de la société des sciences naturelles et de celle des 
sciences médicales. 


Pour mieux atteindre le but que ces trois sociétés ont poursuivi 
jusqu’à ce jour, chacune dans sa spécialité, celles-ci sont réunies en 
une seule. Cette réunion met les sociétaires à même d'agir de concert, 
de se prêter un appui mutuel et de soigner davantage les intérêts 
communs à tous. Elle a en outre l'avantage de faciliter au public 
l'accès des collections. 


Art. 2. 
Sa Majesté le Roi Grand-Duc est Protecteur de l'Institut. 


Son Altesse Royale le Prince Lieutenant-Représentant de Sa 
Majesté dans le Grand-Duché en est Président d'honneur. 


En cette qualité Son Altesse Royale dirige Elle-même les opé- 
rations de l'association toutes les fois qu’Elle assiste à une de ses 
réunions. 


MN REN 


Ar 


L'Institut est divisé, pour le moment, en trois sections, Ces sec- 
tions correspondent aux susdites sociétés et se nomment respective- 
ment : Section des sciences historiques, section des sciences natu- 
relles et mathématiques et section des sciences médicales. 


Le Gouvernement royal grand-ducal, d'accord avec la Société, 
se réserve d'ajouter une ou plusieurs sections à celles ci-dessus 
énumérées. — 


Art: 


L'Institut se compose de trois catégories de membres: de membres 
effectifs, de membres correspondants ou agrégés et de membres ho- 
- noraires. 


Ces membres sont nommés par les sections conformément aux 
réglements spéciaux de ces dernières. 

Le nombre des membres n’est pas limité, sauf les cas prévus par 
les reglements particuliers. 

Tout membre effectif nouvellement élu paie, en entrant dans se 
section, un droit d'admission dont le minimum est fixé à dix francs 
et dans la suite une cotisation annuelle de cing francs au moins. 

Le sociétaire qui est membre de deux ou de plusieurs sections, 
paie la contribution entière de la section pour laquelle il opte 
et la moitié seulement de la cotisation des autres sections dont il 
fait partie. 
| Art. 5. 


Chaque membre effectif d’une section a le droit d'assister aux 
séances des autres sections, sans toutefois y avoir voix délibérative. 
Art. 6. 

Chaque section a son administration, son budget et ses publica- 
cations séparées. 
Art. 7. 


Il n’y a d’ausres dépenses communes à effectuer que celles auto- 
risées par l'assemblée générale. Dans ces dépenses chaque section 


been 


ne supporte qu’une part proportionnelle au subside qui lui est ac- 
cordé sur la caisse de l'Etat. 


§ 2. ADMINISTRATION ET PERSONNEL. 


Art. 8. 
L’Institut a un président et un secrétaire général. Il est admi- 


nistré par les présidents des sections, assistés du secrétaire général. 


Art. 9: 


Le président de l’Institut et le secrétaire général sont en exercice 
pendant un an, et entrent en fonctions immédiatement aprés la 
séance publique du mois d’octobre, dont il est question à l’art. 16. 


Art. 10. 


Les fonctions de président annuel de l’Institut sont remplies tour- 
a-tour par les présidents des différentes sections, d’après l’ancienneté 
de leur fondation. 


Il en est de même des fonctions de secrétaire général, qui sont 
exercées annuellement par le secrétaire de la section dont le prési- 
dent est en même temps président de l'Institut. 


Ab AL. 


Le président gère les intérêts communs, ordonnance les dépenses, 
convoque et préside l'assemblée générale. 


Art. 42. 


Le secrétaire général est chargé des écritures concernant l’Tnsti- 
tut, de la correspondance générale, de la conservation des archives 
et de la com ptabilité commune. 


Dans les séances plénières, le secrétaire général peut se faire 
assister par les secrétaires sectionnaires comme secrétaires adjoints. 


Art. 13. 


En cas d’empéchement, le président annuel est remplacé par 


um. 


celui des présidents de section qui doit lui succéder comme président 
de l’Institut. 


Lorsque le secrétaire général est empêché d'exercer ses fonctions, 
elles sont remplies par celui des secrétaires sectionnaires qui doit 
lui succéder en sa dite qualité. 


8 3. SÉANCES ET DÉLIBÉRATIONS. 


ATOUT 


Le président convoque l'assemblée générale ordinaire et extra- 
ordinaire. 

Il la convoque aussi souvent qu'il le juge nécessaire ou que les 
bureaux sectionnaires le demandent. 


Art, 15, 


Le secrétaire général dirige les procès-verbaux, et en donne lec- 
ture ; il rend compte de la gestion des fonds, signale les faits nou- 
veaux et communique aux sections les pièces ou les articles dont la 
connaissance peut les intéresser. . 


Après chaque séance générale, le secrétaire peut transmettre un 
extrait du procès-verbal à un ou plusieurs journaux. Lorsque l’as- 
semblée le demande, il en publie un bulletin spécial. 


Art. 16; 


Les membres de l’Institut se réunissent en séance ordinaire, 
chaque année le dernier mardi du mois d'octobre à cing heures du 
soir. Si ce mardi tombe la veille de la Toussaint, la séance ordinaire 
aura lieu le lundi qui précède cette fete. 


La séance ordinaire est publique. 
L'ordre à observer dans les séances est fixé par le réglement. 


Artnr, 


Nul mémoire, rapport, discours et nulle communication quel- 
conque ne peut faire l’objet d’une lecture ou discussion publique, 
et aucune expérience ne peut être faite sans l'approbation préalable 
du bureau de la section respective. 


ir UE 


Art. 18. 


Les décisions de l'Institut sont prises par la totalité des sections 
réunies en assemblée générale. 


Ces sections adoptent ou rejettent, à la majorité des suffrages, 
les propositions qui leur sont soumises. 


8 4. BIBLIOTHÈQUES ET MUSÉES. 


AT EN. 


Les bibliothèques et les collections des trois sections de l’Institut 
sont conservées dans un bâtiment fourni aux frais de l'Etat. 


Bien que distinctes, elles sont réunies pour autant que possible 
dans un local commun, qui servira également aux séances de l’In- 
stitut et à celles des sections. 


Elles sont confiées à la garde des conservateurs et secrétaires des 
sections respectives. 


Art.”20. 


En cas de nomination d’un bibliothécaire conservateur, les fonc- 
tions de cet employé seront déterminées dans le réglement spécial. 


8. 5. PUBLICATIONS. 


Art. 21 


Les sections font, chacune indépendamment des autres, publier 
leurs travaux. Elles font mutuellement l'échange de leurs publi- 
cations. 


§ 6. DISPOSITIONS TRANSITOIRES. 


AL 22: 


Si des changements ou des ajoutes au présent règlement orga- 
nique sont jugés nécessaires, ils sont débattus en assemblée géné- 
rale et votés à la majorité des voix. 


Si l'assemblée générale les approuve, elle les soumet à la sanction 
du Gouvernement. 


Ben. 
Art..23: 


Chaque section introduira dans son réglement spécial les mo- 
difications nécessaires pour Vadapter au présent reglement or- 
ganique. 


Appartient à l’arrété royal grand-ducal du 24 octobre 1868. 


Le Secrétaire pour les affaires du Grand-Duche, 


G. D'OLIMART. 
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LISTE DES MEMBRES. 


— 


I. Membres effectifs: 


MM. Ascuman, J.-F.-E., médecin à Luxembourg. 
BECKER, P., médecin a Echternach. 
BERTHEMES, médecin à Clervaux. 

Brvorr, médecin à Luxembourg. 

Brvort, vétérinaire à Esch-sur-l’Alzette. 
BOURGGRAFF, M., médecin à Luxembourg. 
Burret, Ad., médecin à Wilwerwiltz. 
DARGENT, F.-J., pharmacien à Eich. 
DILLENBOURG, médecin à Saul. 

ELBERLING, C.-G., médecin à Luxembourg. 
FABER, Ch., vétérinaire à Echternach. 
FELTGEN, J., médecin à Mersch. 

FISCHER, Eug., vétérinaire à Luxembourg. 
Fonck, G., médecin à Luxembourg. 
GLESENER, médecin à Wiltz. 

HELDENSTEIN, Fr., pharmacien à Luxembourg. 
HERMES, médecin à Remich. 

HoFFMAN, médecin à Ettelbruck. 

KIEFFER, chirurgien à Remich. 

KNEPPER, E., vétérinaire à Echternach. 
Kocx, médecin a Luxembourg. 

KROMBACH, père, pharmacien à Ettelbruck. 
KromBacH, Henri, pharmacien à Ettelbruck. 
KROMBACH, Nicolas, vétérinaire à Ettelbruck. 
LÉONARD, A.-J., médecin à Hosingen. 
LoutscH, pharmacien à Wiltz. 

MayriscH , Ed., médecin à Eich. 

Meyer, pharmacien à Hich. 

NEYEN, vétérinaire & Remich. 

NIEDERKORN, médecin à Luxembourg. 


MM. 


Era 


Pinto, Ch.-J., médecin à Bascharage. 
RicHARD , J.-B.-M., pharmacien à Luxembourg. 
ROTHERMEL, père, pharmacien à Luxembourg. 
ROTHERMEL, Fr., pharmacien à Esch-sur-’Alzette. 
SCHAAN , médecin à Hsch-sur-l’Alzette. 
SCHMIT, P., médecin a Luxembourg. 
Scumit, N.-D., médecin à Mondorff. 
ScHorTtus, médecin à Diekirch. 

SEYLER, J.-G., médecin à Wiltz. 
SIEGEN, Ch., vétérinaire à Luxembourg. 
DE Wacquant, médecin à Fetz. 
WIRTGEN, P., vétérinaire à Luxembourg. 


II. Membres correspondants : 


VAN DEN CorPuT, médecin à l'hôpital St.-Pierre, professeur 
d'hygiène, etc., à Bruxelles. 

DE CEULENEER VAN BouwEL, Henri, bibliotheeaire-archivista 
de la Société de médecine d'Anvers. 

LEGRAIN, J.-B., vétérinaire, rédacteur en chef de la Tribune 
vétérinaire, à Bruxelles. 

PosteL, médecin à Caen. 

Warın, médecin des hôpitaux et hospices civils de Metz. 

WEHENKEL, D”, professeur à l’école vétérinaire de Cureghem- 
lez-Bruxelles. | 

SCHWAN, professeur ordinaire à l’Université de Liege. 

Macorps, ancien President de la Société vétérinaire de Liege. 

Remy, secrétaire de la Société vétérinaire de Liege. 

Moret, médecin en chef à St.-Yon, près Rouen. 

BouLey, membre de l'académie impériale de médecine à 
Paris. 

ERLENMEYER, médecin en chef à Bendorfi, pres Coblence. 

FŒLEN, vétérinaire à St.-Trond. 

WARLOMONT, membre de l'académie royale de médecine de 
Belgique à Bruxelles. 

Von PETTENKOFER, professeur à l’université de Munich. 


ÉTUDE 


sur les hydropisies en général 


et plus spécialement 


sur leur pathogénie et leur traitement, 


par le Dr SCHMIT, president de la Société. 


DÉFINITION DE L’HYDROPISIE. 


On appelle hydropisie un amas de serosite morbide dans le tissu 
cellulaire ou dans les membranes séreuses. 


La première forme a reçu le nom d’œdème, si l'accumulation s3- 
reuse est localisée, et d’anasarque, si elle est générale. 


Le nom de la seconde forme dérive de la cavité qui en est le siége: 
c’est ainsi qu'on distingue Vhydrocéphale, l’hydrothorax, l’hydropé- 
ricarde, Vhydropéritonie ou ascite, Vhydrocele, etc. 


u I ID 


Historique. 


L'étude de l'hydropisie est un des sujets les plus vastes de la pa- 
thologie et il a toujours été un des plus controversés. Si tous les 
médecins ont été d'accord pour la considérer comme affection secon- 
daire, liée à un état morbide préexistant, il y a eu de tout temps 
grande divergence d'opinions sur son mode de production. Tandis- 
que les auteurs anciens, guidés uniquement par l'observation cli- 
nique, ont cru reconnaitre dans les maladies du foie et de la rate, 
la source des hydropisies, d’autres lesrattachaienta des lésionstantôt 


des vaisseaux sanguins, tantôt des vaisseaux lymphatiques. Les 
altérations du sang et de la lymphe devaient naturellement aussi 
jouer un rôle important. L’hydropisie était dite sthénique ou asthé- 
nique, chaude ou froide, active ou passive suivant que l’état de force 
ou de faiblesse paraissait dominer. 


Pour Brechet qui a écrit sous l'influence du vitalisme, l’hydro- 
pisie était due à une perversion des forces vitales, à une irritation 
sécrétoire. 


Pour l’école de Broussais, elle provenait de l’inflammation soit 
directement soit indirectement. 


L’analyse chimique ayant démontré que la sérosité hydropique 
provient du sang de méme que le produit de toutes les sécrétions, 
il a paru naturel de la rattacher à une fonction physiologique ; 
de là les mots d’hypercrinie, d’hypersécrétion, inventés pour expliquer 
la formation de Vhydropisie. Sa persistance devait dépendre du dé- 
faut d'équilibre entre la sécrétion et l’absorption. 


Tel fut l’état de la science lorsque le professeur Boullaud fit con- 
naître ses recherches sur la théorie mécanique des hydropisies, 
théorie qui est aujourd'hui généralement admise. 


Il est vrai que des auteurs anciens avaient déjà signalé les ob- 
stacles à la circulation comme pouvant donner lieu à Vhydropisie. 
Lower, qui vivait il y a près de 200 ans, a vu survenir des épanche- 
ments séreux à la suite de la ligature des veines. Ces expériences, 
qui devaient mettre sur la voie du mécanisme des hydropisies res- 
terent isolées et sans grand fruit pour la science. 


Si le savant professeur de Paris a parfaitement reconnu la cause 
principale des hydropisies, il n’en est pas de même des explications 
qu'il en donne. Dominé par les idées de son temps, il en rattache 
le mécanisme à des fonctions physiologiques: l’hydropisie active, 
selon lui, est due à un surcroit de sécrétion ; elle a pour agent le 
système artériel. L’hydropisie passive provient d’un défaut d’absorb- 
tion ; elle a pour agent le système veineux. 


Depuis qu’on a constaté qu'il n'existe ni dans la plèvre, ni dans 
le péritoine une sécrétion normale sensible, l’épanchement séreux 


u Ve 


ne peut plus être rapporté à une hypersécrétion, de même qu'il ne 
peut être question d’un prétendu défaut d'équilibre entre la sécrétion 
et l'absorption. 


sosocsssscescsses 


Mécanisme de la formation des hydropisies. 


Lorsque la circulation veineuse rencontre un obstacle à son cours, 
il se forme une hypérémie et bientôt une stase dans le réseau capil- 
laire qui lui sert d’origine. Le sang artériel, mu par les contrac- 
tions du cœur, continuant à aftluer, il doit arriver de deux choses 
l'une, la rupture d’un ou de plusieurs vaisseaux et par suite une hé- 
morrhagie ; ou bien la partie aqueuse du sang traverse, sous l’in- 
fluence de la pression, les paroïs distendus et perméables des vais- 
seaux capillaires. C’est ce dernier phénomène, tout passif et différent 
de l’exosmose, acte physiologique, qui donne lieu à l'hydropisie. 


Tant que l'obstacle persiste, la transsudation se fait à moins que 
la stase ne vienne à cesser par suite d’une circulation collatérale et 
derivative, 


Si l'obstacle se trouve à la périphérie, on voit apparaitre une 
transsudation locale, à l'endroit où la veine obstruée a ses racines, 
Si au contraire un organe central, tel que le cœur ou le poumon est 
le siège de l'obstacle, on aura affaire à une hydropisie générale. 


L’obstruction ou la compression de la veine-porte soit en dehors 
soit dans le foie même produit l’ascite. 


La compression des veines iliaques par l'utérus ou par une tu- 
meur quelconque donne lieu à l’œdème des membres inférieurs. 


S'il existe un obstacle au cours du sang dans la veine cave abdo- 
minale on verra survenir l’œdème de la moitié inférieure du corps, 
tandisque l’ascite s’y joint si l'obstacle siège au dessus du diaphragme 
etinteresse en même temps la veine-porte. 


On a observé, que dans les affections du cœur l’hydropisie com- 
mence généralement par les pieds, c’est-à-dire par les parties les 
plus déclives. Ici la difficulté que le sang éprouve à remonter contre 
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les lois de la pesanteur, concourt avec la lésion du cœur à la produc- 
tion de l’infiltration séreuse. | 


Dans les maladies des poumons au contraire elle commence par 
la tête, les mains et plus particulièrement par les paupières, sans 
doute parce que ces dernières affections gênent la circulation dans la 
veine-cave supérieure. Si dans les vices du cœur et dans l’albumi- 
nurie on observe parfois le même phénomène, c’est par suite de 
l’œdème des poumons, quiaura entravé le mouvement du sang dans 
la veine-cave supérieure. 


Toutes ces données qui trouvent, comme on le voit, leur explica- 
cation dans les dispositions du système circulatoire, sont d’un secours 
précieux pour établir Pétiologie. 


L’hydropisie qui accompagne l’inflammation des membranes sé- 
reuses est d’une nature complexe; l’exsudat se divise en 2 parties bien 
distinctes, l'une plastique, propre à s'organiser en fausses membranes, 
est en quelque sorte lerésultat d'un excès de nutrition; l’autre qui con- 
stitue la masse séreuse est due à une transsudation passive. La pre- 
mière est une condition essentielle de l’inflammation ; la seconde ne 
survient que lorsque les parois des capillaires, à la suite du trouble 
de nutrition, ont acquis une perméabilité plus grande. 


Peut-être pourrait-on admettre que l’exsudat plastique intersti- 
tiel est une condition pathogénique de la transsudation séreuse en 
ce qu'il constitue un obstacle à la circulation capillaire. 


Il est à remarquer que l’exsudat fibrineux s'opère aux deux faces 
de la sérease et même de préférence à la face externe, tandisque la 
sérosité ne s’accumule que dans la cavité même. 
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Nature du liquide hydropique. 


IT est important de ne pas confondre l’exsudat fibrineux, produit 
de l’inflammation et jouissant de la propriété de s'organiser, dès 
qu'il a abandonné les voies circulatoires, avec la sérosité hydro- 
pique proprement dite. Celle-ci est un liquide aqueux, analogue au 
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sérum du sang d’où il découle,contenant de l’albumine, de la ma- 
tière extractive, de la graisse et des sels. 


L’albumine s’y trouve soit à l’état libre, soit à l’état d’albumi- 
nate de soude. Elle forme la majeure partie des éléments solides. 


La matière extractive renferme des principes colorants, tels que 
ceux de la bile et du sang, principes qui donnent au liquide sa cou- 
leur plus au moins variable. 


Les sels qu’on y rencontre sont principalement l’hydrochlorate, 
le phosphate, le sulfate et le carbonate de soude. 


On rencontre quelque fois de la sérosité qui contient une certaine 
quantité de fibrine coagulable au contact de l'air. Virchow lui donne 
le nom de liquide fibrinogène. D'après Lussana ce phénomène serait 
dû à de l’albumine, ayant acquis un dégré d’oxydation assez avancé 
pour que le contact de l’air puisse la transformer en fibrine. (1) 


Enfin le liquide hydropique varie suivant le siège qu'il occupe. 
C’est ainsi que dans l’hydrocéphale les sels à base de potasse et les 
phosphates prédominent. On suppose que cette modification est due 
à la substance cérébrale. 

Le liquide provenant de la cavité thoracique contient une notable 
quantité d’albumine, tandisque le liquide ascitique n’en contient 
que fort peu. On explique cette différence par le fait que, plus la 
pression sous laquelle la transsudation se fait est grande, plus la 
quantité d’albumine éliminée augmente. 

De méme la présence de la fibrine, pour ainsi dire constante dans 
le liquide pleural, manque le plus souvent dans le liquide péritonial, 
ce qui prouve que l’ascite n’est pas due à Vinflammation. Partout, 
dit Besnier, où la fibrine se retrouve, inflammation a joué un rôle 
dans sa production. (?) 


Division. 


On divise généralement les hydropisies en actives et passives, en 





(!) Recherches de physiologie pathologique sur la fibrine du sang. Journal 
de médecine de Bruxelles, janvier 1868. 
(?) Besnier, dict. encyclop. art. ascite. 
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aigües et chroniques, suivant qu’elles sont accompagnées ou non de 
phénomènes inflammatoires et fébriles. 


Ces divisions, dit Virchow, peuvent avoir leur côté pratique, mais 
elles ne reposent pas sur des caractères distinctifs réels ; puisque 
toute hydropisie est en définitive le résultat d’une transsudation pas- 
sive, et qu'une hydropisie même cachectique peut se présenter sous 
forme fébrile. — 


La question des hydropisies idiopathiques n’a pas encore recu de 
solution definitive. Elle exige de nouvelles recherches. Il est plus 
que probable qu'on parviendra à les rattacher, soit à une altération 
du sang, soit à un trouble de la circulation. 


N’en serait-il pas ainsi des effusions séreuses qu'on observe à la 
suite d'un refroidissement subit, le corps étant en sueur ? Il est 
évident que, sous l'influence du froid, les vaisseaux capillaires se 
contractent et que la gêne de la circulation sera d'autant plus grande 
que les tissus se trouvent à l'état d’hyperémie. „Si l'on met, dit 
Beclard dans sa physiologie, de l’eau froide sur la membrane nata- 
toire de la grenouille, on constate que le calibre des vaisseaux capil- 
laires peut diminuer de moitié et même des trois quarts. La glace a 
les mêmes effets, mais le phénomène se complique bientôt de la 
coagulation et de l’arrêt du sang.“ 


Etiologie. 


Indépendamment des hydropisies dues à l’inflammation des sé- 
reuses, on peut établir avec Virchow, comme loi générale de vausa- 
lite, que toute hydropisie est le résultat d’un obstacle au cours du 
sang veineux, siégeant sur un point quelconque du système circu- 
latoire. Il existe sans doute d’autres causes capables de favoriser les 
transsudations séreuses, mais elles seraient impuissantes à les pro- 
duire sans la gêne de la circulation qui les accompagne, 
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Obstacles provenant du cour. 


Le cœur, organe central de la circulation, est, à raison de sa struc- 
ture compliquée et du röle important qui lui est dévolu, le siége le 
plus ordinaire des obstacles au cours régulier du sang. De toutes 
ses affections, les altérations des valvules jouent, dans l’état morbide 
qui nous occupe, le principal röle. Ces altérations quelquefois con- 
génitales, sont plus souvent Veffet de l’âge et reconnaissent, pour 
cause principale, l’endocardite rhumatismale chronique. 


Ils constituent tantôt une insuffisance, tantôt ils produisent un 
retrécissement des orifices, une sténose. Leur effet sur la circulation 
est à peu près le même dans l’un et l’autre cas. Supposons par 
exemple une insuffisance de la valvule mitrale ; au moment de la 
contraction du ventricule gauche le sang reflue dans l'oreillette, 
celle-ci ne pouvant admettre à temps le sang qui lui arrive des 
veines pulmonaires, il en résulte un trouble de la petite circulation, 
stase dans les poumons et par suite dans le cœur droit, et dans tout 
le système veineux. Le même phénomène s’observe en cas de rétré- 
cissement de l’orilice auriculo-ventriculaire gauche ; car la systole 
de l'oreillette ne suffit pas, pour vider celle-ci de tout le sang qu’elle 
contient, le passage ayant perdu de sa capacité normale, et il en 
résulte une entrave à l’arrivée du sang des poumons. 


Ce que nous venons de dire de Vorifice auriculo-ventriculaire 
gauche et de sa valvule, s'applique aussi à l’orifice aortique. Ces 
mêmes défauts, siégeant au cœur droit, n’entravent pas moins le re- 
tour du sang ; cependant on a observé qu’ils sont beaucoup moins 
fréquents que les premiers. 


Les altérations valvulaires sont non seulement la cause la plus 
commune des hydropisies, mais elles engendrent encore les dilatations 
et les hypertrophies du cœur. Elles ont pour effet immédiat de rom- 
pre l'équilibre entre le sang artériel et le sang veineux. Tandisque 
la tension augmente dans le système veineux, elle diminue dans le 
système artériel ; de la tendance à la transsudation séreuse et dimi- 
nution dans les fonctions sécrétoires. Ceci explique entre autres la 
rareté des urines dans les hydropisies. 
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La stase, et par suite la transsudation séreuse, commencent anx 
capillaires les plus éloignés, pour s’étendre insensiblement aux ré- 
gions plus rapprochées. Par suite de la géne qu’éprouve la petite 
circulation, l’on voit survenir l’ceedéme des poumons, qui à son tour 
ajoute une nouvelle difficulté au cours du sang. L’hyperémie s’em- 
pare bientôt des organes vasculaires, du foie et de la rate ; la cir- 
culation de la veine-porte est à son tour entravee; elle provoque 
l’ascite. Les reins en état de congestion passive permanente, en- 
gendrent l’albuminurie, par la raison que le produit de la transsu- 
dation séro-albumineuse s’y mêle au produit de la sécrétion, à l’urine. 
L’hydropisie devenant de plus en plus générale, envahit la cavité 
pectorale, et n’epargne pas plus celle du crane. 


Aux vices valvulaires, il convient d’ajouter les dilatations anévris- 
males et les dégénérescences du cœur, de même que la faiblesse 
fonctionnelle des contractions, telle qu'on l’observe dans les affec- 
tions cachectiques, dans le marasme, dû au défaut d'une nutrit'on 
suffisante ou à l’âge, dans les convalescences longues et difficiles. 


Il est vrai que, dans tous ces cas la gène circulatoire n'est pas la 
seule condition pathogénique. Il faut ici tenir compte de la crase du 
sang, de son dégré d’hydrémie et de I, demndetion des parois vas- 
culaires, conditions éminemment propres à favoriser la tran:suda- 
tion séreuse. | 


Poumons. 


Les affections pulmonaires, de nature à apporter un obstacle à la 
petite circulation, sont également considérées comme causes de 
Vhydropisie. Parmi ces affections on range l’emphyséme lorsqu'il 
est porté à un haut dégré, la bronchite chronique, les dégénérescences 
pulmonaires, la trombose et l’embolie de l'artère pulmonaire. Il est 
vrai que les affections pulmonaires, telles que la pneumonie, la bron- 
chite, l’'emphysème ete., lors même qu’elles sont accompagnées 
d'une dyspnée extrême, ne donnent pas toujours lieu à l’hydropisie. 
Il faut done croire qu'il s’agit ici d'un phénomène complexe dans 
lequel le trouble de l’hématose, de l’innervation et de la nutrition 
s’allient au trouble mécanique ae la circulation. 
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Foie. 


Le foie a joué un rôle important dans la génèse des hydropisies, 
rôle qui s’explique par les altérations et les changements de volume, 
que subit cet organe, et qu’on rencontre si souvent dans les épanche- 
ments séreux. 


A une époque, où l’anatomie pathologique n'avait pas encore 
éclairé la science de son flambeau, et où les défauts valvulaires du 
cœur étaient complètement inconnus, il était assez naturel de pren- 
dre l’engorgement du foie, qui accompagne si souvent Vhydropisie, 
pour la cause de celle-ci. L’adage de post hoc ergo propter hoc, ne 
pouvait manquer de trouver son application ici. 


Les travaux modernes et surtout ceux de Frerichs ont assigné à 
ces affections un rôle plus restreint. D’après cet auteur les maladies 
du foie peuvent être ramenées à deux ordres, suivant qu'elles pro- 
duisent une augmentation ou une diminution de volume. Dans le 
premier groupe, nous rencontrons l’hyperémie, l’inflammation, 
l'hypertrophie et la dégénérescence graisseuse. Dans le second, 
Vatrophie simple et la cirrhose ou atrophie avec altération de tex- 
ture. 


Le foie étant un organe vasculaire, facilement dilatable, on 
conçoit, que les affections du premier ordre, n’affectent pas autant 
la circulation que l’atrophie, et surtout la cirrhose qui en rétrécissant 
le calibre des vaisseaux, apportent un obstacle grave au cours du 
sang dans la veine-porte. Ce sont ces dernières maladies, de nature 
atrophique qui, d'après Frerichs, seraient seules capables de donner 
naissance à l’hydropisie. Cette opinion n’est pas admise par tous 
les auteurs. Bon nombre d’entre eux pensent, que les affections qui 
modifient plus ou moins la texture du foie, telles que les dégéné- 
rescences graisseuses, tuberculeuses etcancéreuses, peuvent également 
donner lieu à l’hydropisie. 


Quant à l'hyperémie du foie qui survient si généralement à la 
suite des troubles de la circulation, si elle n’est pas une cause dé- 
teıminante de l’hydropisie, elle ne constitue pas moins une compli- 
cation dont il faut tenir compte. Le foie en cas d'obstacle à la cir- 
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culation, recoit et emmagasine le trop plein du systeme sanguin et di- 
minue ainsi la tension dans les vaisseaux ; mais, du moment qu'il 
se trouve à l’état d’engorgement permanent, cette espèce de deriva- 
tion et de compensation se perd. Par son volume souvent énorme, 
il comprime les vaisseaux abdominaux, refoule le poumon, provoque 
la cyanose, et augmente considérablement la gêne circulat>ire. 


Jusqu'ici nous n’avons pas mentionné l'inflammation, et surtout 
Vinflammation chronique du foie comme cause d’hydropisie. 


L'on sait, que l’école allemande n’admet pas l'hépatite idiopa- 
thique non suppurative, du moins elle la considère comme une rareté; 
tandis qu’en France et dans les autres pays cette maladie est admise 
tant sous la forme aigüe que chronique. Les cas d’inflammation 
légère du foie sont très fréquents, dit Bright (*) et cèdent facilement 
au traitement antiphlogistique ; tandisque les cas graves, ainsi que 
ceux qui sont négligés, entraînent souvent la mort ou degenerent. 


Pour notre part, nous avons observé plus d'une fois Vinflamma- 
tion aigüe bien franche se terminant au bout de 10 à 15 jours par 
la résolution, sous l'influence d’un traitement antiphlogistique ; de 
même que nous avons constaté des hydropisies n'ayant pour cause 
appréciable qu'une hépatite chronique, et cédant avec celle-ci pour 
ne plus revenir. Dans ces cas, si nous avions eu affaire à une simple 
hyperémie dépendant d’un trouble permanent de la circulation, nous 
aurions sans doute vu revenir et l’hyperémie et l’ascite. L’on ne 
voit pas d’ailleurs pourquoi le foie seul jouirait d’une immunité dont 
ne jouit aucun autre organe, de l’immunite de l’inflammation. 
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Veine-porte. 


Nous venons de parler de la veine-porte. Elle mérite d'arrêter un 
instant notre attention. Chargée de ramener le sang de presque tout 
l'appareil abdominal et de le soumettre, à l'instar d’une artère, à 
l'action d'un organe parenchymateux , le foie, elle constitue un sys-_ 
tème circulatoire tout particulier et unique dans l'organisme. Elle 
commence par des capillaires et finit de même ; disposition qui la 





(*) Gazette de med. de Paris 1838 page 108. 
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rend plus sujette aux troubles circulatoires que tout autre vaisseau. 
Independamment des obstacles qu’elle peut rencontrer à son passage 
à travers le foie, et sans parler de la gêne que subit Ja circulation 
générale dans les vices organiques du cœur, la veine-porte peut être 
obstruée par des trombus, des embolies, des dégénérescences, ou 
comprimée par des organes hypertrophiés, des tumeurs ete. L’ascite 
elle-même à laquelle elle donne naissance, devient pour elle un in- 
strument de compression et de gêne. 


De même que les troubles de la circulation cardiaque, étendent 
leurs effets sur la circulation de la veine-porte, et en particulier sur 
le foie ; de même aussi les affections de ce dernier organe, et en gé- 
neral la gêne circulatoire dans le système de la veine-porte, troublent 
non seulement les fonctions du cœur, mais peuvent à la longue y 
apporter des altérations organiques. Il suit de là, que dans les hydro- 
pisies l’engorgement du foie n’est pas toujours et nécessairement 
l'effet des troubles, ni même des vices cardiaques ; mais qu'il peut 
aussi en être la cause. 


Nous avons observé dans notre pratique plus d’un exemple, où les 
manifestations anormales du côté du cœur, ont disparu en même temps 
que l'affection du foie. L'appareil circulatoire constitue un cercle 
continu et fermé partout ; on conçoit donc qu’un obstacle siégeant 
sur un tronc important, tel que la veine-porte, doive réagir sur 
toutes les parties et avant tout sur l'organe central. Les auteurs 
désignent sous le nom d'affection hépato-cardiaque les rapports in- 
times qui existent, en matière d’hydropisie, entre le cœur et le foie. 


Trones veineux en général. 


Les obstacles ayant leur siège sur l’une ou l'autre branche du 
système veineux donnent lieu à des transsudations locales dans les 
régions où ces veines prennent leur origine. Ces obstacles agissent 
tantöt par obturation, tels que les trombug, les concrétions, les dé- 
générescences ; tantô6 par compression exercée par des organes, des 
epanchements, des liens et surtout des tumeurs développées soit 
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dans les fosses iliaques ou dans le bassin, soit dans l’intérieur du 
thorax ou dans les aisselles, selon que Jinfiltration occupe le 
membre thoracique ou pelvien. 
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Reins. 


Les affections des reins, donnant lieu à l’albuminurie, constituent 
aussi une des conditions pathogéniques de l’hydropisie. Par la perte 
d’une partie de son albumine le sang acquiert un dégré plus ou 
moins prononcé d’hydremie qui favorise éminemment la transsuda- 
tion séreuse. En général cependant on ne voit survenir les symptômes 
hydropiques que lorsqu'il existe à la fois trouble de la sécrétion 
urinaire. Tant que l’altération n’affecte tout l’appareil sécrétoire des 
deux reins il peut arriver qu'une sécrétion aqueuse abondante main- 
tienne l'équilibre entre les éléments constitutifs du sang. La perte 
d’albumine se trouve alors compensée par une perte proportionnelle 
de Ja partie aqueuse du sérum. Si la maladie des reins se prolonge 
ets’aggrave, des troubles de nutrition et d’innervation viennents’ajou- 
ter à l’altération du sang et l’on voit survenir cet ensemble de symp- 
tômes, qu’on désigne sous le nom de dyscrasie albumineuse et dont 
l'hydropisie est vn élément inséparable. 
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Rate. 


La rate a longtemps partagé avec le foie, le privilège d’engendrer 
l'hydropisie. L’on pense généralement aujourd’hui que ni son inflam- 
mation ni son hypertrophie ne sauraient avoir ce résultat, à moins 
d'apporter par la compression mécanique sur la veine-porte ou l’une 
de ses branches un obstacle à la circulation. 


L’hydropisie qu’on observe dans la cachexie paludéenne ne serait 


pas le propre de l'affection de la rate, mais bien de l’alteration du 
sang. 


Comme il est démontré cependant que la rate joue un certain 
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role dans la composition et la décomposition du sang, il semble na- 
turel d’admettre que ces altérations exercent une certaine influence 
sur la production de l’hydropisie. 


Glandes mésentériques. 


L’hypertrophie et la tuberculisation des glandes lymphatiques 
de la cavité abdominale provoquent également Vhydropisie du mo- 
ment que l’altération est arrivée au point d’entraver la circulation. 
Nous verrons à propos du traitement que cet état morbide est un 
des plus graves en ce qu’il se complique plus particulièrement du 
trouble de la nutrition et de l’absorption. 


Membranes séreuses. 


Le temps n’est pas encore bien loin où l’on rapportait presque 
toutes les ascites à l’inflammation du péritoine. Les travaux récents 
sont venus prouver qu’il n’en est pas ainsi. La péritonite aigüe ne 
produit jamais qu’un exsudat plastique ou purulent. Si on la voit 
quelque fois coexister avec un épanchement ascitique, c'est qu'elle 
lui est alors secondaire. La péritonite chronique seule parait s’ac- 
compagner parfois d’une hydropisie abdominale. 


L'on sait qu'il n’en est pas de même des autres sereuses qui, à 
l’état inflammatoire, donnent le plus généralement naissance à un 
epanchement séreux. On a cru trouver l'explication de cette diffé- 
rence remarquable entre les séreuses dans une tension intravascu- 
laire différente. 


Hydrémie. 


Nous avons déja vu que les altérations du sang, lorsqu’elles ont 
pour résultat l'hydrémie favorisent le développement de l’hydropisie. 


Ces alterations se rencontrent dans les maladies cachectiques, les 
convalescences longues et difficiles, l’inanition par suite du défaut 
d'une nourriture suffisante, après les hémorrhagies graves, les sup- 
purations abondantes et prolongées, qui enlévent au sang une grande 
partie d’albumine, ainsi que diverses sécrétions trop abondantes. 


L'hydrémie peut se produire de deux manières différentes, ou par 
une perte trop abondante d’albumine ou par l'introduction dans le 
sang d’une trop forte quantité d’eau. Dans l’un et l’autre cas l’équi- 
libre entre les éléments liquides et solides du sérum se trouve rom- 
pu aux dépens des derniers. 


L’hydrémie ne produirait pas d’une manière nécessaire Vhydro- 
pisie, si elle n’était accompagnée d’une gêne inséparable de la cir- 
culation. 


Vaisseaux capillaires sanguins. 


L'état morbide des vaisseaux capillaires n’est pas entièrement 
étranger à la production des hydropisies. Il est certain qu'à la suite 
de l’inflammation ou d’un défaut de nutrition leurs parois peuvent 
acquérir une perméabilité plus grande, capable de favoriser la trans- 
sudation. Cet état des parois ne suffirait cependant pas à lui seul à 
amener l’hydropisie s’il n'y avait pas d’autres causes en jeu, telle 
que la gêne inséparable de la circulation. 


Vaisseaux Iymphatiques. 


C’est bien à tort qu’on a accusé le système lymphatique de don- 
ner lieu à l’effusion de sérosité. Ce liquide n'étant formé qu'aux dé- 
pens du sang il est évident que les vaisseaux lymphatiques sont 
innocents du reproche qu'on leur fait. Les maladies de ce système 
peuvent tout au plus entraver la résorption du liquide épanché et 
contribuer à sa persistance. 


Dil reste établi que toute hydropisie reconnait pour cause pro- 
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-chaine une gêne plus ou moins prononcée de la circulation veineuse, 
il faut convenir que, dans un grand nombre de cas, sa production 
est favorisée par une altération du sang, par l'hydrémie. Les troubles 
de nutrition et d’innervation y jouent sans doute un certain rôle, 
mais plus secondaire. 


Traitement. 


L’hydropisie n'étant qu’une affection secondaire, un symptôme d'un 
état morbide préexistant, beaucoup d’auteurs, fort recommandables 
d’ailleurs, ne lui ont pas accordé de place dans le cadre de leur pa- 
thologie spéciale. C’est une lacune fort regrettable. Outre la patho- 
génie si intéressante et si variée de cette affection, son traitement 
constitue un sujet tellement vaste et tellement important, qu'il est 
impossible de l’exposer incidemment a l’occasion de chaque maladie 
qui lui donne naissance. Quant on se rend compte de la fréquence 
et de la gravité des hydropisies, on est forcé de reconnaitre que leur 
thérapeutique comporte une étude plus complete, que celle qui lui 
est généralement accordée, et dont les éléments se trouvent, le plus 
souvent, épars dans les pathologies. Nous nous sommes efforcé de 
réunir ces éléments sous une forme succincte mais aussi complete 
que le comporte ce travail, en y ajoutant le fruit d’une assez longue 
experience. 


Il y a des médecins qui pensent que leur rôle se borne à com- 
battre la maladie primitive ; que l’épanchement est chose bien se- 
condaire. C’est la une erreur grave. L’épanchement, lorsqu'il est 
arrivé au point d’entraver le jeu des fonctions et de menacer l’exis- 
tence, fournit l'indication capitale et la science fort heureusement 
ne se trouve pas toujours désarmée en face du danger. Combien de 
malades ne doivent pas dans ces cas graves, leur salut à une inter- 
vention énergique de l’art, et quoique la cure ne soit le plus souvent 
que palliative, elle ne sert pas moins à prolonger la vie. C’est tout 
ce qu'on peut exiger de la médecine; car l’homme dès son berceau, 
est condamné à payer, töt ou tard, son tribut à la mort. 


Toute hydropisie présente deux indications thérapeutiques prin- 
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cipales, celle fournie pas l’état morbide qui tient l'hydropisie sous 
sa dépendance et celle que présente l’épanchement lui-même. 


La première varie suivant la nature des différentes causes que 
nous avons énumérées. 


La seconde comprend deux méthodes, la méthode dite évacuante, 
qui consiste à éliminer la sérosité épanchée par voie d'absorption 
et d’excrétion, et celle qui consiste à lui donner issue par une opéra- 
tion chirurgicale. 


La méthode évacuante dispose de tous les moyens capables d’ac- 
tiver la résorption, telles sont les médications diurétiques, purga- 
tives, vomitives et sudorifiques. La saignée même, la diète, la 
compression, etc. agissent quelquefois dans le même sens. 


Il est souvent difficile de dire à priori à laquelle de ces médica- 
tions il convient de recourir dans un cas donné. Le choix dépend 
d’une foule de circonstances qu'il n’est pas toujours facile d’appré- 
cier. L’on voit souvent des diurétiques agir à la manière des pur- 
gatifs et vice-versa. Je me rappellerai toute ma vie un malade 
adonné à la boisson et atteint d’une hydropisie générale auquel je 
prescrivis une potion diurétique, qui provoqua des vomissements 
tellement abondants qu'au bout de 48 heures tout symptôme hy- 
dropique avait disparu. 


Il ya un autre fait constaté par les praticiens les plus éminents, 
c'est que dans le traitement des hydropisies les plus beaux succès 
reviennent à la polypharmacie, c’est-à-dire à l'association de plu- 
sieurs médicaments ayant une action plus ou moins analogue. 


„Vous obtiendrez, dit Graves dans sa clinique, de beaucoup meil- 
leurs résultats en réunissant de petites doses de plusieurs médica- 
ments analogues qu’en donnant un seul d’entre eux en quantité plus 
considérable“. 


L’eau-de-vie allemande ou tincture de jalap composée, si affec- 
tionnée par Trousseau, renferme trois drastiques ; son vin diuré- 
tique quatre médicaments ayant une vertu analogue. (1) ,C’est 


(') Clin. tome 1, p. 732. 
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dans les hydropisies dit Virchow (2) que les médicaments composés 
ont acquis le plus de réputation et que certaines formules sont res- 
tées le plus longtemps en vogue.“ 


„Comme dans la curation des hydropisies, dit Debreyne, les éva- 
cuations séreuses ont lieu le plus souvent par les voies urinaires et 
les voies intestinales, il faut done combiner les diurétiques avec les 
purgatifs sous une forme concentrée.“ (?) 


Abordons, après ces considérations générales , les différentes in- 
dications usitées, ainsi que les formes sous lesquelles elles sont le 
plus généralement employées. 


Médication diurétique. 


La médication diurétique a pour effet d'augmenter la sécrétion 
urinaire, qui se fait aux dépens de la partie aqueuse du sang, et de 
forcer la nature à réparer cette perte par l'absorption de la séro- 
site épanchée. Comme dans toute hydropisie la sécrétion urinaire a 
diminué, il est naturel que cette médication se soit présentée la 
première à l’idée du praticien. Tout agent thérapeutique qui jouit 
de la propriété d'activer directement la sécrétion urinaire est con- 
sidéré comme diurétique. D’autres agents agissent sur l’activité sé- 
cretoire des reins d’une manière indirecte: tels sont les excitants 
dans les cas d’atonie nerveuse, les toniques dans les cachexies, les 
antiphlogistiques dans les inflammations de l'organe sécréteur. 


Nous n’etudierons par le mode d'action des diurétiques ; disons 
seulement que l’un deux, la digitale, a une action spéciale sur le sys- 
tême circulatoire, et notamment sur le cœur, dont elle tend à régu- 
lariser le rythme. 


Il y a même des auteurs qui pensent que la propriété diurétique 
de la digitale dépend de son action régulatrice des mouvements du 
cœur. 


(!) Pathologie, tome 1, p. 227. 
(?) Encyclographie des sciences médicales, octobre 1842, p. 118. 
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„La digitale, dit Lebert, par son action sur le nerf vague et la 
moëlle allongée, régularise l’action du cœur, fait cesser l'hyperémie 
en général et celle des reins en particulier et contribue ainsi d’une 
manière indirecte au rétablissement de la sécrétion urinaire, entra- 
vée par la stase du sang dans les reins.“ 


Je n’énumérerai pas tous les diurétiques ; la digitale, la scille et 
le nitre sont les plus employés. La reine des prés, spiræa ulmaria, 
a été beaucoup vantée par Tessier, médecin de 1’Hötel-Dieu de 
Lyon. Il l’administre à la dose de 8 à 10 grammes en infusion. 


Une autre plante, mentionnée dans les anciennes pharmacopées, 
mais tombée dans un oubli complet, jouit ici à Luxembourg d’une 
grande vogue dans le public; c’est la sauvenie ou rue des murailles, 
asplenium ruta muraria (Dorvault). Elle croît en abondance sur 
les murs de la forteresse. À en juger par les quelques essais, que 
j'ai eu occasion de faire, elle jouirait d’une vertue diurétique pro- 
noncée. 


Parmi les formules les plus usitées, citons le vin diurétique de 
Debreyne, médecin à la grande Trappe et celui de Trousseau. 


Le vin majeur de Debreyne se compose de: 


Jalap concassé, 

Scille de chaque 8 grammes, 
Nitre , POLE : 

Vin blanc , 1 litre. 


On fait infuser à froid pendant 24 heures. 


„On commence, dit Debreyne (!) par en prendre une cuillerée à 
bouche le matin, à midi et le soir deux heures avant le repas. Au 
bout de deux jours, on double la dose, et deux jours après elle est 
portée à neuf cuillerées par jour, prises en trois fois. On continue 
ainsi si l'estomac supporte bien le remède. 


„Nous le répétons, dit l’auteur, de toute la matière médicale ce 
remède est pour nous le plus sûr, le plus efficace, le plus promptement 
et le plus constamment suivi de succès. Nous le prescrivons ordi- 
nairement plusieurs fois par semaine et quelques fois plusieurs fois 


(') Loco citato. 
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par jour. Fréquemment il agit par les urines, c’est la meilleure 
voie ; d’autres fois il porte son action évacuante sur le canal intes 
tinal et il opère par des selles séreuses ; quelquefois par ces deux 
voies en même temps. Dans tous les cas donc une voie élimina- 
toire est assurée par l’action double et combinée de ce puissant agent 
thérapeutique et le soulagement par conséquent est généralement 
certain au bout de deux à trois semaines, c’est-à-dire à la deuxième 
bouteille de ce vin diurétique, qui ordinairement ne commence à agir 
qu'au second litre. Il est inutile de faire observer que dans ce genre 
de médication comme dans tous les traitements internes actifs, il 
faut avoir l’eil constamment ouvert sur l’état des organes digestifs, 
afin de suspendre, modifier, diminuer et approprier le remède à la 
susceptibilité des organes et à Virritabilité du sujet et surtout ne 
pas le commencer s’il existe une notable irritation gastro-intes- 
tinale.* 


Si j'ai cru devoir rapporter avec detail la méthode de Debreyne, 
c'est que je regarde son vin diurétique comme une excellente pré- 
paration qui, dans une foule de cas, m’a rendu les plus grands 
services. Disons cependant que le plus souvent nous avons porté la 
dose de chaque médicament à 15 grammes. 


Le vin diurétique de Trousseau se compose, suivant la formule 
qu’il donne dans sa clinique, t. 1, p. 732: 


De vin blanc. . . . . 750 grammes. 
baies de genièvre. 50 — 
steps ete es D — 
digitale. „or. safatind ir 
Faites macérer 4 jours et ajoutez acétate de potasse 15 grammes. 
Bouchardaë (annuaire de 1867), donne une formule modifiée par le 
professeur Regnauld, qui diffère de la première et qui lui paraît 
aussi supérieure ; la voici : 
Vin blanc contenant 10 pour 100 d'alcool 4 kil. 


Aleool:a 90, dögrös. pins ou La nel war at DOO, grammes. 
Feuilles sèches de digitale. . . . 60 ‘ 
Pdtiamestle: SCS 4 #54. + rc. 90 ; 
baies dé ponte ed stk 5,900 ; 


Acétate de potasse sec , . , , , 200 


Divisez les feuilles de digitale, les baies de genievre, la scille 
et faites les macérer 15 jours dans le vin additionné d’alcool, pas- 
sez et ajoutez l’acétate de potasse, agitez jusqu'à dissolution du sel 
et filtrez sur le papier. 


A prendre 1 à 3 cuillerées à bouche par jour. 


Le vin diurétique de Trousseau est spécialement indiqué dans les 
hydropisies dépendant des maladies du cœur, par la raison que la 
digitale, qui entre pour une forte dose dans sa composition, exerce 
une action régulatrice sur les mouvements de l'organe central de la 
circulation. 

Nous donnons la préférence au vin de Debreyne dans les affec- 
tions hépato-cardiaques, dans lesquelles on tient à agir à la fois 
sur les reins et sur la muqueuse intestinale, de même dans les cas 
où la digitale serait contre-indiquée. 

Lorsque le vin répugne au malade, nous le remplaçons par la for- 
mule suivante : 

Teinture de digitale, 
— de scille, de chaque 30 grammes, 
à prendre 3 fois par jour, 20 gouttes dans une tisane diurétique. 
Nous ajoutons la teinture de colchique, lorsque nous voulons agir à 
la fois sur le rein et l'intestin. 

Comme potion, nous nous sommes bien trouvé de la formule 

suivante : 


Eau de persil. . . . 150 grammes, 
Acétate de potasse. . 15 
Teinture de digitale, 

; de scille de chaque 4 à 
Sirop de cerises . . . 30 4 


à prendre une cuillerée à bouche d’heure en heure. 


De tous les diurétiques que nous connaissions le plus puissant est 
l'extrait de digitale uni au calomel. Il constitue une dernière plan- 
che de salut dans les cas les plus graves, pourvu que l’état général 
du malade permette son emploi. 

Voici notre mode d’administration : 

Calomel . . . 4 grammes, 
Extrait de digitale 0,50 , 
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pour les 30 pilules dont on en donne 5 à 6 dans la matinée, une 
d'heure en heure. 

Pour prévenir la salivation, nous faisons prendre en même temps 
4 grammes de chlorate de potasse par jour, dans de l'eau sucrée 
ou dans une tisane diurétique. 


Il ne faut pas croire que ces pilules agissent toujours dès le dé- 
but, comme diurétique. Lorsqu'il existe une forte hyperémie abdo- 
minale et’surtout du côté du foie et des reins, alors leur action se 
porte de préférence sur la sécrétion intestinale et leur administra- 
tion est suivie de selles copieuses. 

Ce médicament, précieux entre tous, tant par son action pour 
ainsi dire certaine, que par la facilité de son administration, pré- 
sente l'inconvénient de provoquer quelque fois la salivation, malgré 
l'administration simultanée du chlorate de potasse. 

Je né sais si la salivation favorise beaucoup l'absorption de la 
sérosité, ainsi que le prétendent plusieurs auteurs, mais ce qui est 
positif, c'est que les quelques malades chez lesquels j'ai vu survenir 
la salivation s’en sont bien vite consolés en voyant disparaître des 
symptômes hydropiques, qui rendaient la vie insupportable, ainsi 
qu’il arrive dans l’cedéme des poumons et dans 1’ hydrothorax. Nous 
suspendons ailleurs l'administration du calomel dès l'apparition 


Lorsque la faiblesse des contractions du cœur ne Fi pas 
l'usage de la digitale, nous la remplaçons par l'extrait de scille selon 
la méthode de Ferriar, médecin anglais. 

Les granules de digitaline d’Homolle et Quevenne, à la dose de 
3 à 6 granules d'un milligramme chaque, sont aussi très-usitées. 

Il ya des malades dont l’&tat ne comporte pas l'emploi d’une 
médication interne. Dans ces cas les diurétiques appliqués à l’exté- 
rieur présentent encore une ressource qu'il ne faut pas négliger. 
Trousseau recommande les fomentations avec une forte décoction 
de bulbes de scille et de feuilles de digitale. Ou bien il fait appliquer 
sur le ventre et les cuisses des flanelles imbibés du mélange suivant: 

Teinture de digitale 1 partie 
id. 0e acer, 
Eau ; Æ Cent 
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Le tout recouvert de taffetas gommé. 


- En insistant sur ces moyens, dit l’auteur, on obtient souvent une 
diurèse salutaire. 


Medieation purgative. 


Il n’y a pas un purgatif qui n'ait été prôné dans les hydropisies. 
Il n’y en a pas non plus qui ne puisse rendre des services dans un 
cas donné; mais on peut poser, comme règle générale, que le pur- 
gatif, pour être efficace dans le traitement de Vhydropisie, doit 
provoquer des selles liquides et copieuses; il faut qu’il provoque à 
la surface de l'intestin cette pluie de sérosité dont parle Trousseau. 


La plupart des auteurs ont choisi leurs agents de prédilection 
dans la classe des drastiques. Thomson et Graves vantent l'extrait 
d’elaterium qu'ils donnent à la dose de 0,20 à 0,40 grammes. 


Abeille, Richter et d’autres préconisent la coloquinte. Voici la 
formule de Richter tant employée dans les hôpitaux d'Allemagne : 


Pulpe de coloquinte 8 grammes; 
Faites bouillir pendant 5 minutes dans 500 grammes d’eau: 
Ajoutez sirop d’écorce d'orange 60 grammes; 
Ether sulfurique alcoolisé 8 grammes ; 
à prendre toutes les 2 ou 3 heures 1 cuillerée à bouche. 


L’eau-de-vie allemande employée par Trousseau se compose de: 
Galap 250 parties; 
Turbith 30 parties; 
Scommonée 60 parties; 
Alcool à 50° 300 parties; 
faites macérer 15 jours, passez et filtrez. 
A prendre 1 à 3 cuillerées par jour. 


Abeille recommande encore beaucoup la gomme-goutte qu’il ad- 
ministre à la dose de 30 à 50 centigrammes et qu’il porte même à 
1 gramme. L'auteur prétend qu'à cette dernière dose la gomme- 
goutte agit à l'instar d’un diurétique puissant. 
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Nous avons souvent employé les drastiques sous formes simples; 
nous en avons rarement obtenu l’effet desire. Loin de provoquer des 
selles aqueuses abondantes, ils ne produisent le plus souvent que 
des évacuations glaireuses, et V irritation, qu'ils exercent sur l’intestin, 
ne permet pas de les continuer longtemps. 


Nous avons done cherché une formule qui réponde mieux & notre 
attente. Guidé par l’opinion des auteurs qui conseillent de recourir 
à des médicaments composés nous nous sommes arrêtés, après bien 
des essais, à la potion suivante que nous employons avec un plein 
succès depuis 30 ans : 

Feuilles de séné 15 grammes; 

Faites une infusion de 150 grammes ; 
Sulfate de magnésie 60 grammes ; 
Teinture de colchique 4 grammes ; 
Sirop de nerprun, 30 grammes ; 


à prendre une cuillerée à bouche d’heure en heure. 


Pour masquer davantage le mauvais goût je fais souvent ajouter 
de extrait de réglisse. 


Cette potion est continuée jusqu’à la disparition de l’hydropisie 
qui, dans les cas ordinaires, ne se fait guère attendre. 


Nous lui devons de nombreux succès dans les cas les plus graves, 
où toute autre médication avait échoué. 


Ce remède est en général bien supporté et ne produit pas de 
coliques. Nous préciserons plus loin les cas où il trouve son emploi. 
Il est bien entendu que le mauvais état des organes digestifs ou un 
état cachectique constitue une contreindication à son usage. 


Medieation vomitive. 


La médication vomitive est aujourd’hui peu employée dans les 

hydropisies, malgré qu’elle ait été recommandée par des praticiens 
d’un grand mérite, tels que Monro, Beerhaave, Cublen, Semmering 
etc. Ce dernier auteur assure avoir produit par de simples vomitifs 
des guérisons presque subites. 
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Nous même nous avons plus d’une fois pu préserver des hydro- 
piques d’une suffocation imminente par l'administration d’un vomi- 
tif. L'exemple cité plus haut parle en faveur de ce mode de traite- 
ment; mais pour qu'il soit réellement efficace, il faut que les 
vomissements soient copieux et répétés. 


La formule dont nous nous servons dans ces cas est la suivante : 
Tartre émétique 0,20 grammes; 
Eau 60 grammes; 
Vinaigre scillitique 4 grammes; 
Sirop @ipéc. 30 grammes ; 
toutes les 4/2 heures une cuillerée à bouche. 


Médication diaphorétique. 


Cette médication, quoique moins efficace que les médications 
diurétique et purgative, rend encore dans certains cas de grands 
services. On administre à l’intérieur des tisanes sudorifiques, la 
poudre de Dower, l’acétate d’ammoniaque etc. Graves recommande 
l'opium. 

A l'extérieur, on a recours aux bains de vapeurs, aux fumigations. 
Un de nos malades a dû sa guérison à un moyen assez étrange que 
je dois signaler ici: il s’agit d’un jeune homme d’une quinzaine 
d’années, atteint d’une anasarque considérable, due à une albuminurie, 
et qui avait résisté à différentes médications. Sur l'avis d’une bonne 
femme, les parents fourrèrent le malade dans un sac à farine qu'ils 
nouèrent autour du cou. Au bout d’une heure ou deux il se produisit 
une transpiration tellement abondante que l’eau traversa le lit sous 
lequel on la voyait ruisseler. Lorsque le malade se sentait fatigué 
on le retira du sac pour recommencer le lendemain, Au bout de 
quelques jours, ce jeune homme était radicalement guéri non-seule- 
ment de son anasarque, mais aussi de son albuminurie; car il n’a 
jamais eu de récidive depuis vingt ans. 


Je dois dire que depuis j'ai eu recours dans quelques cas au même 
moyen sans en obtenir un résultat aussi favorable. [Inutile de dire 
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qu'on pourrait probablement substituer au sac à farine tout autre 
tissu imperméable. 

Il nous reste à parler de quelques moyens mécaniques propres à 
faciliter l'absorption, telles sont la position élevée et la compression. 
L'une et l’autre sont avantageusement appliquées aux membres 
œdémaciés. 

Récamier a appliqué à l’ascite la compression graduée au moyen 
d'un bandage de corps lacé. Bricheteau, Tardieu etc. citent des 
guérisons obtenues au moyen de la compression abdominale, Nous 
ne pouvons pas nous prononcer sur la valeur de ce moyen, ne l'ayant 
jamais employé. 

Comme l’ascite est généralement dûe à un obstacle à la circula- 
tion de la veine-porte, nous aurions craint d'augmenter la gene cir- 
culatoire par une compression assez intense pour faciliter lab- 
sorption. 


Des moyens chirurgicaux. 


Les opérations qu’on pratique pour évacuer la sérosité épanchée 
sont de deux espèces: la ponetion appliquée aux hydropisies des 
cavités et les scarifications appliquées à l’œdème et à l’anasarque. 

Les scarifications sont généralement pratiquées avec la lancette 
à la distance de cinq centimètres au moins l’une de l’autre. Elles 
doivent intéresser toute l'épaisseur du derme et pénétrer jusque 
dans le tissu cellulaire. C'est un moyen efficace pour dégorger le 
tissu cellulaire souscutané. Le plus souvent, le liquide s'écoule 
goutte à goutte, quelquefois cependant l'accumulation de sérosité 
est telle qu'il se forme dans le tissu cellulaire des lésions de con- 
tinuite, de véritables fusées. Dans ces cas le liquide s'échappe par 
jet comme le sang d’une veine qu'on vient d’ouvrir. Chez une vieille 
femme atteinte d’hydropisie générale à la suite de cyrrhose du foie 
j'ai pu ainsi évacuer en quelques minutes de temps une énorme 
quantité de sérosité. 
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On reproche aux scarifications de donner lieu à l'érysipèle et 
à la gangrène. Nous ajouterons qu'elles occasionnent parfois une 
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perte de sang, qui, quoique peu importante, peut être préjudiciable 
dans les cas de cachexie. 


Pour parer à ces inconvénients, plusieurs auteurs proposent de 
leur substituer les ponctions faites avec une aiguille. Ces piqures 
au nombre de 20 à 60 sont faites à deux centimètres au moins 
de distance. 


„Pour ces ponctions, dit Graves, l'aiguille vaut infiniment 
mieux que la lancette. Celle-ci irrite beaucoup plus la peau et 
favorise par cela même la production de l’Erysipele. 


„L’emploi judicieux de l’acuponcture dans les hydropisies chro- 
niques rend souvent de grands services. Une fois que le liquide 
infiltré dans le tissu cellulaire a été évacué, celui qui est con- 
tenu dans la cavité péritonéale, est beaucoup plus promptement 
absorbé; parfois même ces ponctions exercent sur l’ascite une 
influence tellement rapide, qu’on serait tenté de croire qu'il existe 
quelque communication directe entre le tissu souscutané et la 
cavité close du péritoine.* +) 


La méthode préconisée par Graves est due à Willis. Elle doit 
être préférée chaque fois qu'on a à craindre l’érysipèle ou la 
gangrène. | 

Pour ma part, j'ai bon nombre de fois pratiqué les ponctions 
avec la lancette sans avoir jamais eu à déplorer ces accidents, 

Nous ne parlerons pas de la ponction des différentes cavités 
closes. Nous renvoyons le lecteur aux articles spéciaux, concer- 
nant ces opérations. Nous nous réservons seulement de revenir 
sur les indications de la paracentese dans l’ascite. 


Après avoir passé en revue les différentes médications en usage 
dans le traitement des hydropisies et indiqué les principales for- 
mules, cherchons à en faire l'application aux différentes espèces, 
en suivant l’ordre que nous avons adopté dans Vétude de l'étio- 
logie. 

Loin de nous la prétention de croire que le traitement que 
nous indiquons soit applicable à tous les malades indifféremment. 
Trop souvent, hélas! le médecin se trouve en face d'un mal 


Loco cit, 
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devant lequel toutes les ressources de l’art doivent inévitablemen 
échouer. 1) Er 


Nous convenons aussi volontiers avee M. Benier ?) que „la 
médication évacuante est fréquemment contreindiquée soit par 
l'état général du sujet, soit par la nature de la lésion proto- 
pathique, soit par l'état pathologique des divers émonctoires.* 


Quant aux doses des différents médicaments que nous avons 
indiqués, elles ne doivent pas être considérées comme invariables; 
le médecin doit savoir les proportionner à l’état et à l’idiosynerasie 
de ses malades, 


seecenconscconces 


Hydropisies dépendant d’une affection du cœur. 


Dans les hydropisies, qui sont sous la dépendance d’une affec- 
tion cardiaque, les diurétiques, sous les différentes formes que 
nous avons fait connaître, sont avant tout indiqués. [ei la digi- 
tale joue le rôle principal. Par son action spécial sur les mouve- 
ments du cœur, elle est indiquée chaque fois que le choc de cet 
organe et les battements du pouls dénotent un excès de force et 
lorsqu'il s’agit de régulariser des mouvements desordonnes de 
l'organe central de la circulation chez un malade encore fort. 
Le même médicament est contreindiqué, lorsque le malade est 
très-affaibli, que le pouls est petit et facilement compressible 
comme il arrive dans la cachexie cardiaque. Dans ces cas, lad- 
ministration de la digitale pourrait précipiter la fin du malade. 


La digitale, toute précieuse qu’elle soit dans les hydropisies, a 
un autre inconvénient qu’il importe de signaler: c’est que son al- 
ministration trop prolongée, même à dose modérée, produit sur les 
systèmes nerveux et musculaire une prostration dont les malades 
ont de la peine à se remettre. 


Aussi Bouchardat, en parlant de l'usage des granules de digita- 


1) Oportet enim medicum in hoc morbo totum hominem permutare, quod 
neque diis ipsis facile fuerit. (Arrêtée.) 
2) Dict. encyc. des sc. med. art. ascite. 


line, recommande-t-il de laisser un repos de 8 jours au moins entre 
oobe période d'administration de 6 jours. 


Lorsque l’hydropisie est légère, les vins diurétiques suffisent en 
general; mais lorsqu'elle est arrivée à un très-haut dégré, nous les 
avons rarement vus maitriser le mal. Dans ces cas, nous donnons 
les pilules à l'extrait de digitale et au calomel, que nous faisons 
continuer 5 à 6 jours, à moins de contreindication. 


Dans les cas rares où ce traitement nous fait défaut, nous avons 
recours aux purgatifs et de préférence à notre potion hydragogue. 


Lorsque l’hydropisie est accompagnée d'œdême des poumons, 
d'une gêne considérable de la respiration, de cyanose, d’ortopnee et 
que la vie est en danger, le vomitif produit souvent un soulagement 
subit et prépare la voie aux antres médicaments évacuants; cepen- 
dant chez les personnes sanguines, alors que la pléthore veineuse 
est très prononcée et surtout lorsqu'il survient des hémorrhagies, 
on doit préférer la saignée au vomitif. 


Apres la disparition de l’épanchement nous soumettons nos ma- 
lades à l'usage journalier du vin de Debreyne pour en prévenir le 
retour. Ce vin est remplacé par d’autres diurétiques dans le cas où 
il ne serait pas supporté ou contreindique. 


Malgré ce traitement, l'accumulation de Serasite se reproduit 
encore de temps en temps pour céder de nouveau a un traitement 
plus énergique. 


C’est ainsi que nous avons pu conserver la vie pendant de longues 
années à plusieurs hydropiques confiés à nos soins. 


Le malade doit être soumis à un régime diététique et hygiénique 
en rapport avec l'affection qui tient l’hydropisie sous sa dépendance. 
Si le malade est fort, pléthorique, il doit user de préférence d’un 
régime végétal. C'est dans ces cas que la diète lactée est souvent 
utile. On peut rendre le lait diurétique en lui associant le nitrate de 
potasse ou de soude (4 à 8 grammes par litre.) 


Le régime animal au contraire est indiqué chez les sujets affaiblis, 
hydrémiques et chez lesquels la nutrition fait défaut. Dans l’un 
comme dans l’autre cas, le malade doit éviter les émotions vives 
aussi bien que les grands mouvements du corps. L’ascension d'une 
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côte ou d’un long escalier exerce une influence des plus nuisibles 
dans les affections du cœur. 


La chance d’une cure radicale est bien faible dans les vices orga- 
niques du cœur; cependant l’hypertrophie musculaire de cet organe 
contribue à vaincre les obstacles que rencontre la circulation et doit 
être regardée comme une espèce de compensation aux défauts val- 
vulaires. 


EPOREPPECEPELCEEC 


Hydropisies dues aux troubles de la circulation dans la 


veine-porte. 


Les obstacles à la circulation dans la veine-porte ont pour résul- 
tat l’hyperémie abdominale en général et la stase sanguine dans 
tous les organes renfermés dans cette cavité et avant tout dans le 
foie et le rein. On conçoit donc que la diurése soit difficile à obtenir 
et que le plus souvent l’emploi des diurétiques reste sans effet 
notable. C’est ici au contraire que les purgatifs trouvent leur prin- 
cipale indication. En provoquant sur la vaste surface de la muqueuse 
intestinale une sécrétion abondante de sérosité, ils privent le sang 
de ses éléments liquides, font cesser l’hyperémie et favorisent ainsi 
l'absorption de l’épanchement. 


Sans vouloir exclure aucun purgatif, on doit préférer ceux qui 
sont suivis de selles liquides et copieuses. Sous ce rapport, nous 
donnons la préférence à la potion que nous avons indiquée plus haut 
et que nous appelerions volontiers potion hydragogue. Chez les ma- 
lades forts et dont les organes digestifs sont en bon état, nous la 
faisons continuer plusieurs jours, en augmentant insensiblement la 
dose, si l’action se fait attendre. Il est bien rare qu’au bout de 6 à 8 
jours l’hydropisie n’ait entièrement disparu. Nous pourrions citer de 
nombreux succès dans des cas les plus graves, si nous ne craignions 
de dépasser la limite de ce travail. 


Le calomel, soit seul soit uni à d’autres purgatifs, est d'une 
grande utilité dans les cas où l’engorgement du foie prédomine. 


Après la disparition de l’epanchement, nous recommandons aux 
malades l’usage journalier du vin de Debreyne; dans certains cas 
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aussi l’emploi d’une eau minérale purgative à la dose de 1 à 2 
verres à prendre le matin. 


Une fois que l’hyperémie abdominale a cessé, on peut aussi re- 
courir aux diurétiques qui commencent alors à agir. 


Si l’hydropisie est due à une affection grave et incurable du foie, 
telle que la cyrrhose, le cancer etc., on doit s’abstenir, autant que 
possible, de l’usage des purgatifs, qui ne feraient qu’aggraver le mal 
primitif. 

Lorsque l’hydropisie reconnait pour cause la tuberculisation ou 
le cancer des glandes mésentériques, tout traitement médical, fait 
dans le but de provoquer l’absorption de l’épanchement ascitique, 
reste généralement sans effet. 


J'ai observé plusieurs cas de cette espèce. Dans tous, les diuré- 
tiques aussi bien que les purgatifs m'ont fait défaut. Il est facile de 
se rendre raison de cet insuccès. La dégénérescence des glandes 
mésentériques s'étend tantôt aux vaisseaux lymphatiques et aux 
veines et tantôt ceux-ci se trouvent comprimés par les tumeurs 
glandulaires, d’où il suit que Vabsorption doit se trouver enrayée. 
Dans ces cas, la ponction dans l’ascite et les scarifications dans 
l’œdème constituent à peu pres les seules ressources qui restent au 
médecin. 


Ce que nous venons de dire ne s'applique pas aux cas moins 
graves où l'affection glandulaire est susceptible de guérison comme 
dans le carreau p. ex. En combattant la maladie primitive par un 
traitement approprié, l'absorption se rétablit et peut amener la 
guérison de l’hydropisie. 


Hydropisies suite de Palbuminurie. 


Le traitement de Vhydropisie qui accompagne l’albuminurie est 
un des plus difficiles. Outre qu’on à affaire à une dyscrasie sanguine 
il se trouve que l'organe qui devrait nous offrir le principal émonc- 
toire, se trouve lui-même profondément affecté. IT est vrai que les 
médicaments dirigés contre l'affection protopathique sont souvent 
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les meilleurs hydragogues. C’est ainsi qu’on voit quelquefois le 
tannin agir comme diurétique. Une jeune fille albuminurique, atteinte 
d'une anasarque considérable, qui avait résisté à plusieurs médica- 
tions, a vu son hydropisie disparaître en peu de jours sous l’influence 
de pilules composées de sulfate de quinine et de fer, secondées par 
quelques scarifications pratiquées sur les membres inférieurs. Une 
diurèse abondante a été le résultat immédiat du traitement. 


On est généralement porté à exclure du traitement de cette espèce 
d’hydropisie les diurétiques à cause de leur action irritante sur les 
reins malades. Cette manière de voir n'est pas toujours d’accord 


avec les résultats de la pratique. 


Si les diurétiques restent souvent sans effet et sont même quel- 
ques fois nuisibles, il arrive, dans bon nombre de cas, qu'ils offrent 
une ressource précieuse. Tels sont les cas, assez fréquents, dans 
lesquels un seul rein est affecté. Dans deux nécropsies, que nous 
avons pratiquées, nous avons trouvé l’un des reins profondément 
altéré, tandis que l’autre se trouvait à l’état sain. Dans l’un et 
l’autre cas, nous avons pu, à plusieurs reprises, combattre les 
symptômes hydropiques par les diurétiques. 

La formule qui nous a le mieux réussi, ce sont encore les pilules 
à l'extrait de digitale et au calomel. Cette composition nous paraît 
aussi la plus rationnelle. Par son action sédative, ce médicament 
nagit guère défavorablement sur le rein malade, tandis qu'il fait 
sentir énergiquement son action diurétique sur celui qui se trouve 
en bon état. Il peut arriver que le calomel ne soit pas supporté ou 
qu’il soit contreindiqué : dans ces cas, nous le supprimons ou nous le 
remplaçons par un autre médicament, tel que le fer, le sulfate de 
quinine, le tannin etc. 

Les purgatifs les moins irritants, souvent répétés rendent aussi 
des services. Notre potion hydragogue, si efficace dans la plupart 
des hydropisies, nous a rarement réussi dans celle qui nous occupe- 

La sudation est le plus souvent d’un faible secours. Les sudori- 
fiques ordinaires n’agissent que fort peu et par les bains de vapeurs 
on risque de congestionner les poumons et le cerveau, déja trop ex- 
posé à ce danger. 

Un des accidents les plus graves et les plus fréquents, c’est 
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l'œdème des poumons, suite naturelle de l’anasarque. Si les purga- 
tifs et les diurétiques sont insuffisants à conjurer le danger, il faut 
alors recourir au vomitif ou à la saignée, suivant les cas, pour sauver 
le malade d’un danger imminent. Si toute médication interne res- 
tait sans effet, on devrait essayer les diurétiques appliqués à l’ex- 
térieur à la méthode de Trousseau. 


C'est aussi dans ces circonstances que les scarifications ou les 
ponctions à l'aiguille offrent encore quelque ressource. 


Hydropisies symptomatiques des maladies cachectiques. 


Ici, comme presque toujours, Vindication causale domine toute 
autre ; elle réclame un régime et un traitement toniques. Les amers, 
le fer, le vin etc. trouvent ici leur application. 

Si l'accumulation de la sérosité est arrivée au point de nécessiter 
un traitement spécial, nous associons les diurétiques aux toniques. 
La formule dont nous nous sommes bien trouvé est la suivante: 

Extrait de digitale 0,50 grammes ; 

Fer réduit 4 grammes ; 
pour 30 pilules dont le malade en prend une le matin, à midi et 
le soir. 


Dans les cas où la digitale serait contreindiquée, nous la rem- 
plaçons par la scille. Nous donnons aussi les vins diurétiques. 

On a beaucoup disputé sur la question de savoir, s'il fallait oui 
ou non satisfaire la soif des hydropiques. Si l’on réfléchit que l’absti- 
nence favor'se l'absorption, il semble assez naturel d'accorder aux 
malades le moins de boisson possible. ° 


Des indications de la paracentöse, 


On peut dire, qu’en règle générale, il ne faut recourir à la para- 
centése’ qu'après avoir épuisé inutilement le traitement médical 
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propre à provoquer l’absorption du liquide épanché. Cette opération 
doit être réservée aux cas suivants : 


1° Lorsque l’aseite, après avoir résisté au traitement médical 
bien dirigé, menace la vie du malade; 


2° lorsque des accidents graves nécessitent une prompte éva- 
cuation ; 


3° lorsque le traitement médical est contreindiqué ; 


4° il peut arriver que l’accumulation de la sérosité soit arrivée à 
un tel point que l’exercice des fonctions et notamment de l’absorption 
soit enrayé. Dans ces cas une ponction est indispensable pour rendre 
aux fonctions la liberté de leur jeu et elle sert en même temps à 
mieux faire connaître l’état morbide qui tient l'hydropisie sous sa 
dépendance. Nous avons plusieurs fois vu le traitement médical agir 
efficacement après une première ponction, tandis qu'il était resté 
sans effet avant l’opération ; 


5° Nous avons vu que l’ascite symptomatique de la dégénérescence 
des glandes mésentériques résiste à tout traitement médical. La 
ponction reste ici la seule ressource. 


Plusieurs auteurs ont proposé de faire suivre la ponction d’injec- 
tions dans la cavité abdominale dans le but de modifier l’état du 
péritoine et de s’opposer ainsi au retour de l’hydropisie. Cette con- 
duite pouvait s'expliquer, lorsqu'on faisait dériver toutes les ascites 
d’un état morbide du péritoine; mais aujourd’hui, qu'on sait que 
dans immense majorité des cas, l’épanchement abdominal est dû 
à une gêne circulatoire dans la veine-porte, cette manière de voir 
ne peut plus être admise. Quant même l’imocuité des injections serait 
prouvée, on ne pourrait plus compter sur leur efficacité. 
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ÉPIDÉMIE DE DYSSENTERIE 


dans la commune d’Asselborn. 


Par le D' BUFFET, médecin à Wilwerwiltz. 


> Nu 


C'est dans les villages et non dans les villes populeuses que 
le mode d'extension des maladies peut être étudié avec fruit et 
leur caractère contagieux, infectieux ou simplement épidémique 
plus facilement déterminé. 


(Chomel : traité de path. gén.) 


L’épigraphe inscrite en tête de cette notice en dit toutes les ten- 
dances; c’est pourquoi elle se trouve placée la. Il se peut en effet. 
que la présente étude n'offre pas l'utilité que le lecteur est en droit 
de demander à tout article publié; en ce cas la sincérité et l’inten- 
tion de bien faire réfugiées sous le grand nom de Chomel feront ab- 
soudre ce premier essai. 


Les dernières épidémies n’ont que trop clairement mis au jour 
une vérité que plus aucun n’est en droit de contester : 


C’est dans les villages, au milieu de populations peu nombreuses 
que doit être tenté la résolution des grandes questions d’étiologie 
médicale, d’épidémiologie surtout; car ce n’est que dans ces condi- 
tions que le médecin trouvera réunis et limités tous les éléments du 
probleme et qu'il pourra les dominer, les saisir tous à la fois. Quelle 
glorieuse tâche pour le médecin de campagne! 


L'été de la présente année fut exceptionnellement chaud et sec et 
fécond en diarrhées saisonnières. Les présomptions relatives aux 
conséquences de ces faits avancées à l’académie de médecine par 
le professeur Chauffard furent malheureusement réalisées; la fin de 
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la saison estivale vit naître des épidémies de dyssenterie. Je ne 
sache pas cependant qu’à la mi-juillet et alors que déjà quelques 
villages-frontiéres de la Belgique étaient rudement éprouvés, un 
seul cas de dyssenterie ait été observé dans le pays. 


C’est après l’époque indiquée, à la fin de juillet, que la maladie 
prit racine dans quelques sections de la commune d’Asselborn. 
C'était la première épidemie du genre que j'allais observer. 


M’evertuant à visiter les malades aussi souvent que possible, je 
pris aux lits mêmes des notes que je comparai avec ce que j'avais 
pu apprendre ailleurs; c'est ainsi que je suis arrivé à me former sur 
la dyssenterie et les affections miasmatiques en général les vues que 
je vais essayer d'exposer. 


Je tiens à faire savoir que j’écarte bien loin toute idée même de 
priorité; je ne me dissimule pas non plus les nombreuses lacunes 
que dénotera ce petit travail. Instruits par l'expérience nous savons 
tous que les exigences d’une clientèle fort disséminée, les distances 
à parcourir, l'ignorance, le préjugé et l’incurie, la misère souvent, 
la malpropreté presque toujours sont autant d’alliés naturels des 
épidémies sévissant dans les communes rurales ; ennemis fréquem- 
ment plus difficiles à combattre que la maladie même, et ne nous 
laissant guère de loisir pour l'étude. 


La commune d’Asselborn est constituée par de petits villages 
parmi lesquels je nommerai Asselborn, Rumelange et Boxhorn. Ces 
endroits sont situés dans le Nord des Ardennes, à huit kilomètres de 
la frontière belge, géologiquement parlant, sur la formation ter- 
tiaire. Le sol en est constitué par des terres dites froides, légères 
ou bien argileuses, l'argile préférant les fonds. | 


Une vallée mère se dirigeant du nord-ouest au sud-est, peu pro- 
fonde d’ailleurs, et dans laquelle serpente sur un lit d'argile grise 
le ruisseau jadis destiné à relier la Meuse à la Moselle, sépare As- 
selborn à l'occident des deux autres localités susnommées et sises du 
cötE opposé. 


Ces trois endroits sont construits sur les hauteurs, au début de 
petits affluents à la vallée principale. Celle-ci a été convertie en 
pres marécageux à fond argilo-tourbeux. Le ruisseau quoique se ré- 


duisant fort en été, ne cesse pourtant jamais de couler. Les tour- 
bières, de qualité inférieure, sont peu exploitées. 


La distance entre Asselborn et les villages de Rumelange et Box- 
horn est d'environ 34/2 kilomètres. Eloignés l’un de l’autre de quinze 
cents mètres, les deux derniers nommés sont séparés par une légère 
élévation du plateau dominant et longeant la vallée principale. Les 
communications sont établies par trois chemins, le premier se ren- 
dant d’Asselborn à la vallée et remontant de l’autre côté vers Rume- 
lange, le second débouchant à un et demi kilomètre plus bas pour 
s'élever vers Boxhorn et le troisième reliant Boxhorn et Rumelange. 


Les populations de ces villages cultivent avec peine un sol avare 
et sont généralement peu aisées; le climat y est d’une rigueur qui 
a fait dire ,qu’il y fait neuf mois hiver et trois mois froid. 


Une nourriture presqu'exclusivement végétale, des habitations 
insalubres et des habitudes malpropres, de mauvais puits le plus 
souvent construits extérieurement et tout contre les fosses à fumier, 
des eaux pourries et de la boue ordinairement, de la puanteur par- 
tout — qui de nos collègues de l’Oesling ne reconnaît à ces traits, 
les pauvres villages de la bruyère ? Il y a sans doute d’honorables 
exceptions, mais que ne sont-elles plus nombreuses ! 


L'action incessante de tant de causes déprimantes a dû nécessai- 
rement amener une certaine dégradation de la race et faire éclore 
ici l’ensemble affligeant des floraisons strumeuse et autres. 


Les nombreux mariages entre consanguins n’ont pas peu contribué 
à cet état de choses. Aussi les maladies chroniques sont-elles telle- 
ment fréquentes qu’elles comptent pour plus d’une bonne moitié 
dans le fond de notre clientèle. 

Les affections catharrale et typhoïde y sont endémiques et les 
inflammations des voies respiratoires fréquentes au printemps et en 
automne. Il est fort heureux que dame nature balaie incessamment 
ces endroits, car sans l’action nettoyante des vents, les affections 
infectieuses y seraient plus fréquentes encore, et la fièvre intermit- 
tante, rare actuellement y prendrait certainement droit dedomicile. 


Et dire que le choléra les a épargnés! 
C’est le 12 juillet que le nommé K... Jean, veuf, âgé de 62 ans, 
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hatitant une maisonnette au fond de la vallee, sur le chemin d’As- 
selborn a Rumelange se rendit à Gouvy pour visiter des parents, à 
l'époque même où la dyssenterie y faisait grasse moisson. La crête 
de partage de la Meuse et de la Moselle sépare les deux endroits, 
distants l’un de l'autre d'à peu pres deux lieues. 


Deux jours après Jean K... revint de Gouvy bien portant et alla 
piquer la meule d’une huilerie voisine. Vers la soirée du même jour 
et sa besogne non encore achevée, il éprouva un malaise général 
accompagné de mauvaise bouche et de pesanteur dans le ventre. Il 
mangea peu et prit un grand verre d’eau-de-vie avant de se coucher. 


Ayant eu du dévoiement pendant la nuit et son indisposition 
ayant augmenté, K... s’en retourna chez lui le lendemain, mettant 
sur le compte des émanations huileuses de la meule le dérangement 
qu'il éprouvait. 


Cependant et malgré quantité de petits verres pris dans cet in- 
tervalle, la maladie avait été en augmentant jusqu’au 29 juillet, 
jour où le malade dépêcha quelqu'un vers moi pour demander une 
ordonnance. 


L’envoyé me dit que Jean K... avait trainé Jusqu'à ce jour sans 
vouloir s’aliter; qu'il était fort affaibli; que les selles d’abord demi- 
liquides et fécales, puis glaireuses, liquides et teintes de sang, 
avaient passé ensuite par toutes les phases imaginables de nature 
et d'aspect; jue les derniers jours elles étaient devenues excessive- 
ment fréquentes et fetides; que la quantité de matières rendues 
chaque fois n’excédait pas quelques cuillerées à soupe et que T’ac- 
complissement de l’acte fecal, chaque fois précédé de douleurs 
tormineuses dans le ventre, était accompagné a’un ténesme doulou- 
reux et fort persistant. 


Le malade rendait maintenant du sang pur par l'anus; c’était la 
ce qui l'avait décidé à recourir au médecin, La malencontreuse 
meule fut du reste encore gratifiée du titre d’empoisonneuse. Je 
diagnostiquai une dyssenterie, d'autant plus grave que les symptômes 
ci-dessus énumérés dénotaient des ulcérations et du sphacèle pro- 
bablement assez étendus dans le gros intestin. Des érosions vascu- 
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laires plus ou moins considerables, suite de ce processus morbide, 
expliquaient la nature des garderobes. 


Ordonnance : 


Donner deux fois par jour des quarts de lavement contenant dix 
gouttes de perchlorure de fer liquide. 


Faire sur abdomen des embrocations avec le liniment volatil. 


Prendre une cuillerée à bouche de deux en deux heures de la po- 
tion suivante : 


Racine de colombo 15 grammes, 
pour une décoction de 200 grammes, 
faites infuser à chaud avec 
Racine d’acore, 
Racine de valériane aa 5 grs. 
Passez, ajoutez Extrait de rathania 1,50 grs. 
Sirop Diacode 30 grammes, 
m. — d. 
Pour boisson, eau rougie, eau sucrée albumineuse; pour nourri- 
ture, lait pur ou coupé d’eau. 


Le 2 août rien n’était changé; désirant en avoir le cœur net, 
j'allai voir K... le lendemain. Je trouvai un moribond gisant sur un 
grabat souillé par les déjections de plusieurs jours. Le regard éteint, 
la peau froide et humide, la langue fraîche, la voix affaiblie, le 
pouls à peine saisissable aux carotides, me rappelaient la période 
algide du choléra. Le ventre légérement ballonné était peu sensible 
et le sphinter anal largement béant donnait issue à des garde- 
robes d’une odeur cadavéreuse des plus prononcées. 


Diagnostic : dyssenterie diphtérique au dernier terme; pronostic : 
mort prochaine; étiologie : maladie prise à Gouvy, sans doute par 
contagion. Traitement: vin de Bordeaux, l’inanité de tout medi- 
cament sautant aux yeux. 


K... expira dans la nuit du 3 au 4 août. 


J’informai mon vénéré et très-expérimenté collègue de Hosingen 
du cas que je venais d’observer et des appréhensions qui me faisaient 
craindre l’imminence d'une épidémie. Il fut de mon avis. Déjà la 


suite semblait réduire à néant nos prévisions et je commencais, je 
l'avoue, à douter quelque peu de la confirmation ultérieure de mon 
diagnostic, quand le 20 du mois d’aoüt, c’est-à-dire seize jours 
après la mort de K..., je fus consulté pour le fils Jean Th... de Ru- 
melange. 


Le 11 août, me dit l’expres, Jean Th..., fort garçon de 26 ans, 
a été battre du grain chez le nommé J... de Rumelange. 
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Dans cette maison, il a contracté une maladie à laquelle ont 
succombé successivement et dans l’espace de quinze jours les deux 
enfants de J... 


Le résultat de mes informations fut que les enfants J... étaient 
morts de dyssenteris sans aucun secours médical et qu’à son tour le 
fils Jean Th... était atteint de la même maladie. 


Le 24 août seulement , le bureau de bienfaisance de la commune, 
en me mandant auprès de Th... m'offrait l'occasion de confirmer 
mon diagnostic. Le nombre de malades atteints de dyssenterie ayant 
augmenté à partir de cette époque, et leur historique en particulier 
entraînant à des redites, je réunirai les faits en faisceau. 


Mais tout en généralisant j’aurai soin ou de réduire à leur juste 
sionification ou de mettre en évidence les particularités qui l’exige- 
ront. Voyons d'abord la genèse et le développement de l'épidémie. 

Le village de Rumelange compte 150 habitants. 


Le 31 juillet le nommé J..., tisserand de cet endroit alla couper 
des grains dans un champ voisin de l’habitation de Jean K..., en 
ce moment atteint, on se rappelle, de dyssenterie. Ce jour-là J... 
emmena avec soi ses deux enfants, Nicolas, âgé de quatre, et 
Marie, âgée de dix ans. Les enfants demeurèrent, dit-on, quelque 
temps dans l'unique chambre de la maison de K...; après coup, le 
père m'a assuré que les enfants n'avaient fait que jouer alentour de 
la demeure. Peu importe du reste, puisque K... sortait frequem- 
ment déposer ses garderobes autour de l'habitation. 


La famille rentra chez elle le jour même. Le lendemain Nicolas 
J... fut pris de dyssenterie et succomba le 6. Atteinte de la même 
maladie le 8, sa sœur Marie mourüt le 16. Gertrude , la cadette, 
se plaignit le 5 et ne fut guérie que vers le 25, et la mère eut une 
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dyssenterie croupale. Remarquons que par rapport à Vhabitation de 
K..., J... demeure à l'extrémité opposée de Rumelange et qu'il y a 
entre les deux une distance d’au moins 2 kilometres. 


Marie M..., 10 ans, avait été voir sa voisine Marie J...; le 10 
août elle eût une dyssenterie qui la tint trois semaines et dans le 
cours de laquelle elle contagionna successivement sa mère et son 
frere Michel agé de 5 ans. 

Le fils Th... pour qui on était venu me consulter avait donc in- 
dubitablement été concevoir le germe de la maladie dans la de- 
meure de J...; il avait d’ailleurs donné des soins & la petite Marie 
J... Je le vis le 24 août seulement, douze-jours après le début de 
la maladie; son état était des plus alarmants et se termina par la 
mort le 5 septembre. 


Les habitations des familles Th... et Théodore G... sont conti- 
gües. L’épouse Théodore G..., 55 ans, allant et venant auprès de 
Jean Th..., y contracta la dyssenterie le 20 aoüt et succomba le 10 
septembre. 


Son mari, 60 ans, qui la soignait fut atteint le 6 septembre; les 
symptömes furent subaigus et le malade ne fut rétabli qu'à la fin 
d'octobre. 

Barbe, mère de Jean Th... contracta auprès de son filsune dys- 
senterie qui ne dura que du 6 au 15 du même mois. 


Michel Fr..., 45 ans, fut atteint d’une dyssenterie folliculeuse 
(croupale) du 12 au 28. Jean M..., 26 ans, fut malade de la même 
affection du 20 au 28 septembre. Ces deux malades ayant eu des 
rapports avec plusieurs personnes contaminées, il est impossible 
autant qu'inutile de préciser où ils ont pris le germe de la maladie. 


Cependant le 20 septembre l'enfant de Michel F..., fut prise d'un 
flux dyssentérique que lui avait communiqué son père et dont elle 
ouérit bientôt. 


En même temps Michel B..., 25 ans, alla visiter son ami Mickel 
K... de Boxhorn, affecté de dyssenterie. Rentré le soir même, il eut 
la dyssenterie le lendemain 22 septembre. Pendant les huit jours 
que dura sa maladie, il contamina sa sœur Catherine, 47 ans; 
celle-ci s’alita le 26 pour mourir le 15 octobre. 


Re: ARMES 


Voila le résumé exact et fidèle des cas de lyssenterie observés à 
Rumelange; je conviens toutefois qu'un nombre assez élevé de 
diarrhées dyssentériques benignes ont pu passer inaperçues ; ces der- 
niéres concernaient spécialement les enfants. 


Revenons sur nos pas et suivons la marche de la maladie a Box- 
horn. Ce village compte 450 habitants. 


A l’époque même ou Jean T... contractait la maladie dans la 
maison J..., le nommé Z... Guillaume, tailleur de Boxhorn y tra- 
vaillait aussi. Rentré à Boxhorn Z... fut atteint de dyssenterie folli- 
culeuse et se confia à mes soins. 


C'était le premier cas qui se présentait à Boxhorn; le retour à la 
santé s'était effectué le 26 août et pour ainsi dire sans médication. 


Mais la maladie avait pris racines nouvelles. 


Le hasard, qu'il ne faudrait pas toujours nommer ainsi, le ha- 
sard fit encore que les nommés Gabriel H... et Sch... Michel, 56 
ans, revinrent de Metz le 27 août atteints d’une dyssenterie qu'ils y 
avaient gagnée le 23 , dans les chantiers des travaux de, fortification ; 
un renfort de propagation était ainsi fourni par l'étranger. | 


Gabriel H... fut rapidement rétabli. 


L’affection de Sch... passa à l’état chronique; elle ne tarda pas 
du reste à entraîner après elle l’éclosion de beaucoup de cas nou- 
veaux. Ceux-ci se multiplierent rapidement et les rapports avec les 
individus sains étant de toutes les heures, ce serait aller trop 
loin que de vouloir préciser chaque fois l'individu contaminant. La 
chose ayant d’ailleurs été faite pour Rumelange, on peut se dispen- 
ser d'une nouvelle démonstration. 












L'enfant Pierre P..., 7 ans, dont la mère soignait Seh... eut la 
dyssenterie le 3 septembre et mourut le 13, sans aucun secours de 
l'art. — Le fils K..., 26 ans, demeurant entre Z..., H... et Sch..., 
fut malade du 8 au 23 et la même date vit la même affection se 
développer chez l'enfant L... 


L’epouse Pierre K..., 28 ans, fut sérieusement affe ıcy du 13 au 
30 septembre et Catherine K..., 18 ans, qui soignait son frère fut 
forcée de s’aliter à partir du 16 et jusqu'au 27. 
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Le sieur W..., 50 ans, fut atteint le 16; et quatre jours après la 
mort de son fils, Pierre P..., 39 ans, fut rudement empoigné par 
le fléau dont il ne réussit à se débarrasser que dans les premiers 
jours d'octobre. 


Eve R..., 40 ans, fut malade du 18 au 25, l'enfant Catherine 
H..., 5 ans, du 19 au 1° octobre, et la mère de celle-ci âgée de 44 
ans, du 20 au 29 septembre. 


Anne-Marie M..., 10 ans, eut la dyssenterie du 20 au 29, l’en- 
fant Sch... un dévoiement dyssentérique intense du 22 au 28 et K... 
Pierre, 32 ans, du 25 au 29 septembre. L'enfant de ce dernier, 
petite fille de six semaines fut atteinte le 25 et emportée par la 
même affection le 10 octobre suivant. 


Marie H..., 13 ans, ayant accusé les premiers symptômes le 25 
septembre, fut enterrée le même jour que la précédente, 


L’epouse M..., 44 ans, qui devint malade le 25 septembre, fut à 
peine rétablie vers le 15 octobre, et la petite Marie L..., 9 ans, 
contaminée par cette dernière, alla s’aliter chez ses parents le 28, 
pour n’entrer en convalescence que seize jours après. 


Le fils Sch... enfin, grand et fort jeune homme de 17 ans, suc- 
comba le 9 octobre aprés neuf jours de maladie seulement; et son 
proche voisin L..., 40 ans, n’éprouva que des symptömes peu alar- 
mants et clötura la série, le 16 octobre, aprés treize jours d’indis- 
position. 

Pour terminer, notons un fait digne de remarque. 


Le 27 août, date d’arrivée à Boxhorn du nommé Sch....., était 
rentré à Asselborn, le sieur P..., Jean, 27 ans, convalescent égale- 
ment d’une dyssenterie, ayant débuté & Metz. Un seul adulte et deux 
enfants de la même maison éprouvèrent bientôt des symptômes de 
dyssenterie bénigne. Mais malgre les relations fréquentes et soutenues 
avec les voisins, les quelques sujets atteints ne contaminerent per- 
sonne et la localité resta épargnée. 


Les amateurs de classification et les partisans du chiffre en mé- 
decine trouveront ci-contre un tableau permettant d’embrasser & la 
fois la génése, la marche progressive et les résultats statistiques 
exacts de l’épidémie. 


EN ae 
Personnellement, je pense qu’en pathologie chaque fait à une 
signification propre et réelle et je n’accorde aux statistiques qu’une 


valeur fort relative, c'est-à-dire celle que dans les circonstances 
données, aura pu leur accorder l'observateur consciencieux. 

C’est là une vérité tellement indéniable, qu’elle ressort de notre 
tableau même. 

Considérons en effet les chiffres partiels et les résultats additionels 
du présent tableau ; n’y constaterons-nous pas une moyenne différen- 
tielle des plus choquantes? N’estimons done les statistiques que ce 
qu'elles valent tout juste. 

Gouvy en Belgique. 
15 juillet. 1) Jean K... 4 août + 
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Rumelange 150 habitants ; premiere moitié d’aout. 
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Boxhorn et Rumelange. 


Population totale : 600 habitants. 

Total des malades 40 soit 6,66 °/o. 

Total des morts 11 soit 1,83 °/,. 

Nombre des morts comparé à celui des malades 27,5°/. 








Si l’on ajoute croyance à diverses chroniques et traditions, et aux 
souvenirs de quelques gens âgés, la dyssenterie doit avoir cruelle- 
ment visité notre petite patrie à des époques très différentes. Dans 
le „Luxemburger Wort“ (1866), on lira avec intérêt un résumé 
historique des épidémies de tous genres, ayant tour à tour ravagé 
le pays. La plupart des maladies épidémiques du moyen-âge dé- 
signées sous le nom de „pestes* et qui éprouvèrent si rudement nos 
ancêtres au 14°, 15°, 16° et 17° siècle, étaient sans doute constituées 
tantôt par la peste, tantôt par le choléra, ou par la dyssenterie, ou 
le typhus et enfin la fièvre typhoide. 


Parmi les épidémies les plus meurtrières, citons celles dont fait 
mention le président Eustachius Wiltheim, et qui éclatèrent à 
Luxembourg en septembre 1452 et en août 1568. D'autres épidé- 
mies prirent naissance en juillet 1578, en automne 1591 et en 


juillet 1612. Ces dates, ainsi que celle d'une procession votive orga- 
nisée en l'honneur des trois saints protégeant contre la maladie, 
tombant pour ainsi dire toutes à la fin de l'été et au début de l’au- 
tomne justifient l'opinion émise plus haut. 


Alors que ces épidémies dyssentériques ne seraient pas historique- 
ment établies, elles trouveraient la confirmation de leur existence, 
dans la présence d'un mot luxembourgeois désignant l'affection. 


La dénomination de ,Rotide Batichwéh* mal de ventre rouge 
frappée à l'effigie de ce bon sens commun qui ne se trompe jamais, 
est en effet admirablement bien inventée et ne voudra] jamais dé- 
signer que la dyssenterie. 


Les prodrömes de la dyssenterie n'étaient ni assez constants, ni 
assez particuliers pour qu'en temps ordinaire il fût permis de baser 
sur leu: apparition seule l’imminence de cette maladie. Il n’en 
existe pas un qui ne puisse faire défaut, ou qui ne se retrouve au 
commencement de telle de nos affections fébriles. 


Tantôt en effet, le début ébait marqué par des frissons erratiques 
et légers ou bien intenses, tantôt et plus souvent, la maladie s’an- 
noncait par de l’abattement, du malaise, de l’anorexie, de la cépha- 
lalgie et des envies de vomir. 


La sensation de plénitude dans le ventre avec douleurs sourdes, 
intermittentes ou continues, n’était déjà plus un prodrôme, puis- 
quelle précédait immédiatement ou accompagnait la diarrhée, et 
qu'elle a pu quelquefois manquer. Le plus fréquemment, la maladie 
prenait naissance d'emblée, sans manifestation prodrômique aucune, 
et le premier symptôme était la diarrhée accompagnée ou non de 
vomissements. 


Le vomissement de début a été observé par moi dans la moitié à 
peu près des cas; mais dans cette moitié il faut faire la part des 
enfants au nombre de treize. Chez ceux-ci le vomissement était la 
règle pour deux raisons faciles à déterminer. D'abord l'enfant privé 
de discernement, continue à manger, quoique se sentant indisposé ; 
ensuite chez lui l’acte du vomissement est-il infiniment plus facile, 
et physiologiquement plus fréquent que chez l'adulte. 


Les matières vomies étaient toujours constituées par les aliments 
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plus ou moins digérés, mélangés à des liquides quelquefois verdâtres 
contenus dans l’estomac, et ne présentaient rien de particulier. Chez 
deux malades seulement, j'ai noté du frisson initial accentué; c'était 
chez de robustes jeunes gens qui ont conservé de la fièvre avec soif 
pendant la durée entière de l'affection. Chez tous deux, le thermo- 
mètre n'a jamais marqué qu'une élévation de température d’un 
dégré. 

Le premier transpirait beaucoup et se rétablit rapidement, le 
deuxième conservait la peau sèche et aride et succomba le neuvième 
jour, présentant les symptômes ataxiques les plus caractérisés. 


Une seule fois la céphalalgie fut intense au début et ne cessa 
qu'avec la maladie. 


L’appetit était généralement conservé ou peu diminué; les enfants 
surtout demandaient à manger jusqu’à l'approche du terme fatal. 


Dans aucun cas, la durée des prodrömes, s'ils existaient, n’a dé- 
passé quelques jours. 


Nous l'avons djà dit, soit que la maladie s’annonçât, soit qu’elle 
se déclarât brusquement, le premier symptôme pathognomonique 
était la diarrhée. 


Fécales d'abord, rarement pendant plus de 24 heures, les garde- 
robes devenaient bientôt muqueuses, muco-sanguines, muco-puru- 
lentes, muco-puro-sanguines, ou simplement sanguines. Elles variaient 
d’aspect, de fréquence et de composition, suivant l’individu et sui- 
vant la phase ou l'intensité de la maladie. 


Tantôt elles offraient l’aspect de petites pelottes vitreuses ana- 
logues à du sagou bouilli strié de sang, ou à du frai de saumon 
brouillé, tantôt de glaires hyalines, opalines ou rougeätres, ou bien 
de masses floconeuses, filamenteuses, nageant dans un liquide di- 
versement teint et composé. 


À une époque plus avancée et selon la gravité spéciale du cas, le 
dévoiement était constitué, soit par de petites pellicules épithé- 
liales ressemblant à du son et délayées dans un liquide flavescent, 
soit par des productions diphtéritiques ou des débris ‘organiques 
en voie de destruction et flottant dans ce liquide d'une odeur si 


repoussante et si bien appelé „lotura carnium“, soit par de petites 
masses couleur de truffes, veritables escharres suspendues dans une 
bouillie infecte de couleur noire, verte ou brune, le plus souvent 
jaune d’ocre, ou dans du sang enfin. 


Une seule fois et le cas eut une issue promptement fatale, je 
retrouvai dans le vase prés des deux tiers d’une zöne de muqueuse 
intestinale, large environ de 212 travers de doigts. 


La présence dans les garderobes de vers ascarides était chose peu 
rare. 

A deux reprises et alors que la maladie avait duré 8 et 13 jours 
respectivement, je fus étonné de rencontrer dans le vase de véri- 
tables masses fécales parfaitement moulées, jusqu’alors retenues 
dans l'intestin gréle et tardivement descendues. Ajoutons que le fait 
concernait deux femmes habituellement constipées et que l’une 
d'elles succomba le surlendemain. 


Les selles étaient ordinairement fréquentes; leur nombre moins 
considérable au début, souvent de trente à quarante, s'élevait par- 
fois à 60, 70, 80 et à 100, une fois à 168 dans les 24 heures. 


Aux garderobes nombreuses correspondaient généralement des 
selles peu copieuses; parfois les malades ne rendaient plus à la fois 
que le contenu d’une cuillerée à soupe ou à café. 


Une remarque souvent vérifiée et que je n’ai vu consignée nulle 
part, c’est que dans les cas graves, le nombre des garderobes était 
toujours plus considérable le soir et pendant la nuit que pendant la 
journée. | 


Ainsi se confirmerait la proposition de Bally que les maladies 
qui se déclarent et s’annonçent par une prostration des forces vitales, 
s’exasperent le soir et pendant la nuit. 


Avec la composition des selles variait leur odeur. Fécale au com- 
mencement, elle devenait plus fade au fur et & mesure que les 
glaires commencaient a faire place au pus. 


L’exhalaison sui generis et si repoussante de la pourriture et de 
la gangréne annoncait aussitöt la présence dans les garderobes des 
matiéres mentionnées plus haut et une aggravation de la maladie. 
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Ordinairement j'ai pu juger l’état présent du malade, rien que 
par l'inspection des produits diarrhéiques. Ceux-ci étaient-ils mu- 
queux, ou muco-sanguins, ou muco-purulents, le malade était ac- 
tuellementatteint de dyssenterie croupale (folliculeuse), c’e:t-à-dire 
d’une maladie guérissant ordinairement, mais pouvant aussi se 
convertir, se transformant en effet bien des fois en dyssenterie diphté- 
ritique. 

La présence dans les garderobes de pellicules épithéliales trahis- 
sait un acheminement vers la guérison ou vers la forme diphté- 
ritique. 

L'apparition de fausses membranes mélangées à des débris spha- 
célés d’origine diverse, suspendus dans un liquide rosé ou verdâtre 
denotait un travail diphtéritique grave. Chaque fois enfin que les 
patients avaient un dévoiement demi-liquide, brunätre, charriant 
de petites masses noires, j'ai vu l'issue devenir fatale. 


Considérée en elle-même et dans les premiers jours de la maladie, 
la coloration hématique des garderobes ne dénotait qu'un, état con- 
gestif très prononcé; du sang clair ou foncé et sentant mauvais, 
rendu à une époque avancée, trahissait un processus ulcératif ou 
gangréneux toujours sérieux et finissant souvent par emporter le 
patient. 


Une seule fois ’hémorrhagie tardive fut suivie d'amélioration 
immédiate. C'était chez ce fort jeune homme de Boxhorn, chez qui 
existait cette réaction inflammatoire franche déjà mentionnée. Le 
10° jour, il eut successivement deux garderobes composées de sang 
rouge sans odeur anormale. Le lendemain, la fièvre avait fui, et la 
convalescence arrivait. Involontairement, je songeai aux épistaxis 
critiques des fièvres synochales. 


Le symptôme douleur s’est manifesté de trois façons différentes : 


1) Douleurs abdominales continues, variant de lieu et d'intensité, 
provoquées ou non par la pression. 


2) Douleurs coliquatives, dites tormineuses précédant et suivant 
quelquefois l'acte fécal. 

3) Le ténesme recto-anal. 

La plupart des malades supportaient d'assez fortes pressions sur 
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le ventre légèrement ballonné pendant le cours de l’affection. Mais 
rarement la sensibilité manquait complètement; par ordre de fré- 
quence, je l’ai constatée dans la fosse iliaque gauche, la droite, la 
région suspubienne et la courbure gauche du colon. 


Quelques malades accusaient déjà au début une douleur violente 
intolérable, remontant de l’anus à la région sacrée, comparable en 
tous points aux douleurs lombaires prodrômiques de la variole et se 
prolongeant durant la maladie; ce symptôme était de très-funeste 
augure. 


Alors que l’irruption de symptômes adynamiques ultimes faisait 
présager la fin, la sensibilité générale diminuant, le ventre s’affais- 
sait, devenait flasque et päteux, et toute souffrance abdominale 
s’evanouissait. | 


Les douleurs coliquatives rangées par les auteurs au nombre des 
symptômes les plus pénibles et les mieux accentués ont toujours fait 
défaut, deux fois exceptées. 


Tous les malades indistinctement avaient du ténesme. 


Celui-ci, présent dès les premiers jours, se prolongeait parfois à 
travers la convalescence. 


Il va sans dire, que chez les quelques malades chez qui la para- 
lysie précurseur de la mort faisait disparaître tout sentiment de | 
soutfrance et chez qui l’anus béant laissait s’écouler le contenu du 
tube intestinal, il ne pouvait plus étre question de ténesme. 


Le boursoufflement et la sensibilité exagérés de la muqueuse rec- 
tale me paraissaient expliquer assez physiologiquement la production 
de ce symptöme. 


Souvent violent, il provoqua un prolapsus rectal chez un de mes 
malades, un enfant de 5 à 6 ans. 


La réduction extrémement douloureuse, fut vainement renouvelée 
plusieurs fois. Tout en faisant rentrer le bourrelet hernié, je tachai 
finalement de maintenir dans l’anus, aussi longtemps que possible, 
un gros quart d’heure environ, mon indicateur coiffé d’un linge fin 
cératé, et la chüte ne se reproduisit plus. 


Réserve faite des deux malades mentionnés plus haut, chez qui 
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il yavait eu du frisson initial intense, ainsi que de ceux chez qui la 
maladie s’est renforcée de quelque complication inflammatoire, je 
n'ai guère constaté d'accélération appréciable du pouls. Ce dernier 
allait s’affaiblissant avec le malade ; il devenait filiforme, alors que 
des délabrements intestinaux étendus, quelquefois suivis de péri- 
tonite, donnaient gain de cause à la maladie. 


A la seule pneumonie lobulaire intercurrente que j’observai, cor- 
respondait un pouls franchement pyretique. D'où ce précepte: „si 
dans le cours d’une dyssenterie, le pouls d’abord normal prend tout- 
à-coup l’allure fébrile, craignez une complication.“ 


L’enveloppe cutanée restait généralement sèche ; la transpiration 
avec congestion réactionnelle tégumentaire était salutaire. Quand 
la peau quoiqu’humide restait flasque, päteuse et fraiche, la fin 
était proche. 


Plusieurs convalescents accusent une calvitie que j'estime n’étre 
que temporaire. 


Chez les enfants l'appétit se maintenait assez. Je pourrais nom- 
mer tel petit garçon ayant pris part aux repas communs et ne s'étant 
alité qu’au 8° jour de la maladie, veille de sa mort, ou telle petite 
fille très-malade, ayant à satiété consommé du lait doux et du lard 
cru trois semaines durant et ayant retrouvé la santé au bout de ce 
singulier régime. Chez les adultes, l'appétit peu à peu se dérobait 
et disparaissait entièrement. 


Les malades maigrissaient rapidement et les convalescents furent 
longtemps à récupérer des forces. 


L'aspect de la langue était de peude valeur. Ordinairement 1é- 
gerement saburrale, moins blanche ou jaunâtre vers la circonférence, 
davantage à la base et au milieu, elle se présentait parfois sèche, 
ridée, fuligineuse, d'autrefois petite, pälotte et froide, en rapport 
avec le syndrôme causal. 


La température dépassait rarement le dégré physiologique. Tou- 
jours infiniment plus grande qu’à l’état sain, la soif ne paraissait 
pas encore en rapport, ni avec la perte de liquides, ni avec ce qu’on 
observe dans le choléra, par exemple ; exceptionnellement elle était 
inapaisable. 
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La quantité d’urines était diminuée. Les conclusions de plusieurs 
analyses se rapportant à la présence de la glycose et de l’albumine, 
ont été régulièrement négatives. 


Le délire calme ou agité n’était pas extrêmement rare. Dans des 
cas spéciaux, les symptômes de la dyssenterie cédaient le pas à ceux 
de la fièvre typhoïde ; le malade Th..., Jean, de Rumelange doit être 
cité comme ayant offert un exemple frappant d’une transition de ce 
genre. 

Durant les huit derniers jours de sa maladie, la langue petite et 
ramassée, les selles jaunes, involontaires, le décubitas, la dureté de 
l’ouie, la stupeur, le délire, la carphologie enfin ne me rappelaient 
guère l'affection premiere; une péritonite promptement léthale mit 
fin à la scène. 

Que ce dernier fût pris de hoquet, le fait était dans l’ordre. Mais 
le même signe fut observé chez deux autres malades sans symptômes 
appréciables concommittants de péritonite; ajoutons que l’un de 
ceux-ci est mort. 


La coloration sub-ictérique de la peau quelquefois incontestable 
me paraît avoir été occasionnée par un catharre remonté vers les 
voies cholédoques. 


Je n’ai jamais constaté, ni hépatite, ni parotides. 


Chez une malade, l'infection eut pour résultat un exsudat diphté- 
ritique dans les voies génitales, exsudat qui fut la cause d’un écou- 
lement sanieux des plus fetides; la malade ne put survivre à un 
empoisement aussi généralisé. 

Deux convalescents présentérent de l’œdème aux membres infé- 
rieurs; ces infiltrations, attribuables à la débilité et à l’appau- 
vrissement du sang, cédèrent à un régime reconstituant. 


Je ne puis mettre en doute la nature rhumatismale de la douleur 
intense, axgmentée par le mouvement ou par la pression et ressentie 
dans les deux articulations fémoro-tibiales par la petite Marie L... 
de Boxhorn; cependant les genoux ne présentaient que peu de 
gonflement et point de rougeur et l’endolorissement cessa au bout 
de quatre à cinq Jours. 


Cette complication n’est pas plus particulière à la dyssenterie, 
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qu’elle ne l’est à la scarlatine et a la dothinesterie. Est-elle tout 
bonnement épiphénomènale, existe-t-il entre ces maladies une corré- 
lation plus intime? Questions que je n’oserais résoudre encore et 
que nous tächerons d’élucider plus loin, autant que possible. 


J'ai dit que chez le nommé Sch... de Boxhorn, la dyssenterie de- 
vint chronique; aucun autre malade ne fut dans ce cas. Apaisement 
progressif des symptômes les plus prononcés, avec päleur et flacci- 
dité persistantes à la peau, faiblesse du pouls, affaissement de l’ab- 
domen, ténesme persistant quoique moins intense, garderobes variant 
du jour au lendemain, tantôt fréquentes, lientériques, liquides ou 
molles, tantôt rares, franchement fécales et presque moulées, tou- 

jours plus nombreuses pendant la nuit, — ensemble de symptômes 

résistant opiniätrement à une médication et à un régime scrupuleu- 
sement suivis, voilà ce qu'il m'a été donné d'observer chez Sch.... 
Il se eroit actuellement guéri. Comme d'après son propre aveu, un 
rien lui occasionne du dévoiement, il est permis de se demander si 
la guérison est réelle et durable. (*) 


La durée moyenne de la maladie a été de 8 jours à 3 semaines. 
Mention faite de 2 fièvres thyphoides et d'un choléra nostras, je 
n'ai à signaler l'apparition dans le cours de l'épidémie d'aucune 
autre maladie. 


Uauses et nature de la maladie. 


Sincères et modestes jusqu'à l’aveu de leur ignorance, ne voulant 
ni mentir, ni préjuger, Hyppocrate et Sydenham ont fait large part 
aux causes occultes des maladies. Ce n’est pas s’aventurer dans le 
domaine des chimères que d'avancer, que celles-ci ont fait leur 
temps et que c'est à l’experimentation aidée du microscope que re- 
vient principalement l'honneur d’en avoir fait justice. 


Naguère l'imagination intuitive de Linnée le savant avait édifié 
une théorie sur la nature et le mode de propogation au moyen 
d’animalcules des maladies contagieuses, et l'histoire naturelle de 
l’acare de la dyssenterie n’est pas ce qu’on lira de moins intéressant 
dans les ,aménités académiques.“ 


(*) Cette guérison s’est maintenue. 
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Nous supportons déjà fort patiemment certains petits livres gros 
de théories étranges publiés dans son temps par le chimiste Raspail. 
Mais la science qui vient d’octroyer droit de cité à tant de termes 
et d'idées naguère rebutées, est loin d’avoir atteint la limite des 
horizons nouveaux qui se dessinent dans son champs agrandi. 


C'est ainsi que les études récentes sur les métamorphoses des 
grands parasites du corps humain ont certainement éclairé d'un 
jour tout nouveau maintes questions jadis incomprises, et cependant 
n’a-t-on pas encore réussi à découvrir dans l'organisme humain les 
jeunes des ascarides, trichocéphales et oxyures, quoiqu'ayant trouvé 
dans les organes génitaux de ceux-ci des œufs en masse. 


Dans de curieuses recherches communiquées à l'Académie des 
sciences de Paris, M. J. Lemaire a fait voir comment l'atmosphère 
et les êtres organisés sont inondés de petits corps reproducteurs des 
infusoires, petits corps qui répandraient partout la vie et le mou- 
vement. 


Il a démontré que la multiplication incessante et infinie de ces 
sporules microgenes s’opere aux dépens même des infusoires. 


Ceux-ci cependant ont une vie propre; mais ils ne peuvent vivre, 
ni se développer dans l'organisme sain et bien portant. Il y aurait 
donc dans l’homme outre l’äme et l'organisme un agent particulier 
ayant pour but fonctionel de mouvoir la matière. Ce mouvement 
aurait lieu dans un ordre donné, peut-être universel, plus probable- 
ment particulier à l'espèce ou à l'individu; c’est le ferment vital. 
(Bouchut.) 


Ce dernier est lui-même matériel et consequemment susceptible 
de modifications. Il est en un mot constitué par les sporules, 
„ferment animé‘, pour moins préciser, le ,ferment organique“, 
ferment en action.“ 


Tant que se maintient la santé, l'organisme et ses liquides op- 
posent à Vintroduction ou au développement des infusoires dans 
l’économie la résistance vitale, celle qu'ils tiennent de l'agent 
vital propre. 


Mais que l'organisme soit placé dans des conditions anormales 
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soit extérieures, soit dépendantes de lui-même qui permettent ou 
aux infusoires du dehors, d’y pénétrer et de s’y multiplier, ou aux 
microzymas cellulaires propres d'accomplir leur évolution infusoire, 
il sera frappé de quelque maladie infectieuse, zymotique, pour me 
servir du terme reçu, d’une maladie parasitaire enfin. 


Il est aujourd’hui hors de doute qu'une classe entière fort étendue 
peut-être de maladies, tire son origine de la présence dans l’or- 
ganisme, ou à sa surface, d'êtres microscopiques parasitaires, en- 
gendrés et matériellement constitués; que l’on s'arrête pour les dé- 
signer aux noms de miasme, contagium, ferment, ferment organique 
ou animé, microphyte ou microzoaire ; que l’on invoque comme cause 
productrice immédiate, l'infection, la contagion ou même l’hérédité 
qui n’est qu'un genre de contagion. 


Que la peste, le choléra, la fièvre jaune, la dyssenterie, le typhus, 
la fièvre typhoide, le charbon, la rage etc. prennent naissance indé- 
pendamment d'individus malades et par des causes extérieures, ou 
que la cause morbigène dérive directement d'individus affectés, 
chaque fois se reproduira la même maladie spécifique. 


Voici un miasme, celui que West a désigné sous le nom de 
. Dronchine*, qui engendre le goitre endémique, tout comme la 
malaria donne les fièvres de marais. Mais qu'un individu goitreux 
quittant le foyer de l’endémie, s’en aille procréer au loin dans une 
contrée vierge de toute influence goitreuse, il pourra engendrer, il 
produira probablement des enfants atteints de crétinisme, et jus- 
qu'aux 2° et 3° générations. 


Le mâle atteint de goitre sporadique est sous le coup de la même 
fatalité. 


Le goitre des générations subséquentes dériverait-il donc d’une 
cause autre que celle qui a donné le mal au père ? Ce serait à confondre 
toute saine logique! On hérite, a dit Baillou, des maux de ses pa- 
rents, comme on hérite de leurs biens, et ce funeste héritage se 
transmet d’une manière plus sûre encore que l’autre. 


Le contagium n’est done que le miasme, c’est-à-dire le ferment 
organique spontanément développé hors de l'organisme, conçu et 
multiplié par ce dernier avec la faculté de se reproduire à travers le 
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temps et l’espace dans des limites propres & chaque espece zymo- 
tique. 


Grâce aux efforts des savants, ces mots naguère réduits à ne 
figurer qu'une inconnue, sont arrivés à représenter une chose ma- 
térielle et nettement déterminée. Voici comment s'exprime à cet 
égard Monsieur Chauveau dans son étude si autorisée sur l'in- 
fection : 


„Pour expliquer l'infection des milieux, il n'est plus nécessaire 
d’invoquer une de ces causes vagues indéterminées, mystérieuses, 
qui constituent ce que l’on appelle , l'influence épidémique.“ A leur 
place s'élève la notion simple et précise d’une cause qui est exclu- 
sivement une affaire de poids et de mesure.“ Si un milieu dans le- 
quel vivent des sujets atteints de telle maladie contagieuse devient 
infectieux, c'est parce qu'il est chargé d’une „grande quantité 
d'agents virulants; et il en est ainsi, non-seulement parce que 
les sujets malades en produisent beaucoup, mais encore et surtout 
peut-être parce que le mode d’excrétion de ces agents est éminem- 
ment favorable à la dispersion dans les milieux.“ 


Le groupe des maladies zymotiques limité d'abord aux affections 
charbonneuses (pustule maligne), et à la famille des typhoïdes, 
tend à devenir plus considérable au fur et à mesure que se multiplient 
les recherches. Dans les cadres agrandis de ces maladies ont déjà 
pris place la morve et le farçin, la rage, le bouton d’Alep et la 
dyssenterie; l’analogie permet d’adjoindre à celles-ci la peste, le 
choléra, la fièvre jaune, les fievres intermittente et remittente, les 
infections cadavéreuse et puerpérale, Vinfluenza, la diphtérie, les 
fièvres éruptives, la plupart des dermatoses, la syphilis et la tuber- 
culose, probablement toutes les maladies inoculables et diathésiques, 
peut-être aussi l'affection catharrale. 


Evidemment toutes ces maladies different; mais il existe entre 
elles certains rapports de causalité, qu'il est impossible de ne pas 
saisir et qui les rapprochent singulièrement les unes des autres. 


Les contagiums paludéen, dyssentérique, cholérique et typhoïde 
reconnaissent une origine indubitablement fort semblable, Les trois 
derniers ont pour soutien les déjections. Les résultats anatomiques 


et symptomatologiques des infections dyssentérique et cholérique se 
rapprochent souvent, et les autopsies ont quelquefois dénoté des 
altérations anotomopathologiques peu différentes dans le choléra et 
dans la fièvre typhoïde. 


Soumises aux influences saisonieres, les quatre maladies peuvent 
l'une l’autre se suivre, ou se compliquer. La fièvre typhoïde et la 
dyssenterie atteignent également les ruminants et les rongeurs, 
quelquefois le cheval et l’äne, souvent le chien. Et pourtant chacune 
de ces maladies devra être rapportée à un germe infectant particu- : 
lier. Il ne s’en faut guère que l’inoculabilité, done aussi la nature 
contagieuse de la tuberculose soit démontrée; et dans une étude 
d’épidémiologie, le docteur Bailly de Bains a pu rapprocher des 
maladies catharrales et réunir avec celles-ci et dans un même ordre 
étiologiquement et nosologiquement motivé des suettes et des pneu- 
monies observées dans une même épidémie. 


La consitution rhumatismale, puisqu'il faut se servir du mot, est 
évidemment la dominante du mois (janvier 1869); je soigne actuelle- 
ment sept personnes atteintes de rhumatisme articulaire aigü. 

Trois cas se rapportent à une localité rapprochée de celles visitées 
naguère par la dyssenterie épidémique. Notons encore que dans un 
endroit distant de celui en question d’a peu près 15 kilomètres, 
l'épidémie tire à peine à sa fin. Chez deux de ces malades, l'affection 
a débuté d’une façon sub-aigüe respectivement par de l’endolorisse- 
ment à la hanche droite et à l'article tibio-tarsien gauche. 

Après trois ou quatre jours de durée, ces symptômes disparais- 
sant, les malades furent pris de dyssenterie intense. Que celle-ci 
fût de nature épidémique et contagieuse, je l’ignore; mais aucun 
autre individu n’en a subi l'influence. Elle ne doit non plus être 
imputée au traitement, puisqu’aucun médicament n'avait été pris, 

Je prescrivis 8 à 10 gouttes de solution de Fowler dans une potion 
aqueuse édulcorée, à prendre dans les 24 heures. Les manifestations 
dyssenteriques s’apaiserent graduellement et au bout de 6 à 8 jours, 
en même temps que reparurent en grand nombre des localisations 
rhumatismales. 

Bref, mes deux malades se trouvèrent atteints de rhumatisme 
articulaire franchement aigü. 
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Les quatre autres cas se distribuent sur autant de localités. Deux 
ont commencé par une angine, alors que j'ai pu observer concurem- 
ment des maux de gorge en grand nombre et dans les mémes 
villages. 

Si des faits de cette nature ne sont pas en corrélation étiologique, . 
et de simple coincidence, il faut convenir que le hasard a des facons 
de procéder bien singuliéres. 

Que l’on applique à ces maladies l’adage, „naturam morborum 
curationes ostendunt*, leurs connexions étiologiques n’en ressorti- 
ront qu’avec plus de relief encore. 

Et pour ne rappeler qu'une seule analogie basée sur la therapeu- 
tique, savons-nous pourquoi quelques formes de gastralgie (névrose), 
la fievre paludéenne (affection miasmatique), le psoriasis (maladie 
de la peau) et la plupart des dermatoses sont semblablement in- 
fluencées par la médication arsénicale? | 


Ne se peut-il donc pas que la même médication combatte victo- 
rieusement mainte autre maladie miasmatique? L’efficacité du ma- 
gistere de Bismuth à dose très-élevée, tant préconisée par quelques 
médecins d’Algerie contre la dyssenterie et contre le choléra, ne 
doit-elle pas plus que probablement étre mise sur le compte de 
arsenic contenu dans ce médicament ? 


Si l’action curative des poisons énergiques ne s’expliquait par 
leur vertu parasiticide, il serait au moins étrange qu'ils constituassent 
les seules remédes vraiment efficaces. 


Pour en revenir aux infusoires morbigénes, leur forme les a fait 
désigner sous le nom de bactéries par plusieurs micrographes. On 
sait qu'ils sont organisés et doués de vie propre, paraissant tenir 
du microphyte plutôt que du microzoaire, se développant et se pro- 
pageant à la façon des êtres vivants. 


Il ne leur faut pour accomplir leur évolution, qu'un nombre 
d'heures relativement petit. Mais à partir de leur apparition dans 
le sang de l'individu inoculé, commençent à apparaître des phéno- 
mènes morbides toujours les mêmes pour chaque espèce inoculée. 


La présence des bacteridies démontrée d'abord pour la pustule 
maligne et la morve, chez l’homme et Jes animaux atteints de ma- 
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ladie charbonneuse et de sang de rate, fut ensuite constatée par le 
professeur Tigri, de Sienne, dans le sang d’un homme mort de 
fièvre typhoide. 


Dans une note insérée dans la Gazette des Hôpitaux (1863), 
Signol confirme les observations de Davaine, et finit par conclure 
que le sang de rate qui contient les bacteridies est inoculable et 
qu'on retrouve dans le sang des animaux inoculés des bactéries en 
grande abondance. 


Tout récemment encore, la présence de bactéries a été mentionnée 
pour la dyssenterie; et les docteurs Fovel et du Plessis résumant 
les résultats de leurs observations faites à l’occasion d’une épizootie 
typhoide sur les perches du lac Léman, disent que „la cause déter- 
minante prochaine de la fermentation putride du sang était un fer- 
ment organisé vivant, les bactéries.“ 


Dans certaines circonstances même des bactéries et des vibrions 
ont été constatés dans les sécrétions morbides inflammatoires des 
fosses nasales et du conduit auditif externe. 


Mais quelles sont les conditions primitives de production des 
maladies infectieuses *) en général et particulièrement de la dys- 
senterie ? 

Sont-elles extérieures, indépendantes de l'individu, géographiques 
et climatériques, ou bien sont-elles rapportables à l'individu, à son 
genre de vie, à l’inobservation des règles hygiéniques etc. ? 


Plus que probablement, il faut le concours de ces deux ordres de 
causes. Mais il faudrait pouvoir déterminer pour chaque affection 
l'influence prépondérante de telles ou telles d’entre-elles. Ainsi et 
pour n’effleurer la question que par un exemple, il est certain que la 
fièvre jaune et la grippe sont des maladies éminemment infectieuses, 
dûes toutes deux et indubitablement à des ferments organiques. 
Mais tandis que la première est pour ainsi dire exclusivement propre 
aux pays chauds de l'hémisphère occidental, endémique dans quel- 
ques contrées et en corrélation évidente avec la température, tandis 


— 


*) J'admets que toute maladie contagieuse est par cela même infectieuse ; 
j'accorde donc au mot « infectieux » une signification plus large que celle 
que vient de lui fixer Monsieur Chauveau. 
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qu’elle progresse lentement et frappe préférablement tel individu 
ou telle race, l’influenza devient subitement pandémique; il ne re- 
connaît ni causes climatériques spéciales, ni limites géographiques, 
ni différence étnographique, et la rapidité avec laquelle il se pro- 
page tient du merveilleux (Blitz-Katharr). 


Que si nous examinons par ordre d'importance les causes produc- 
trices de la dyssenterie, tous les auteurs sont d'accord à considérer 
les influences climatologique et saisonnière comme de puissants 
facteurs dans la génèse de la maladie. 


Comme c'est le cas pour la grande majorité des maladies de cette 
classe, la plupart des épidémies observées ont eu lieu à la fin de 
l'été et en automne. Très rarement, elles se sont prolongées à tra- 
vers l'hiver et jusqu’au printemps; pour cela il a fallu que la saison 
hibernale restât exceptionnellement douce, telle que nous en offre 
un échantillon la présente année. 


Quelquefois précédée de diarrhées saisonnières, la dyssenterie fait 
généralement son apparition à la fin de juin ou au commencement 
de juillet et cesse avec novembre, alors qu’arrivent les gelées. 


Endémique sous les zones à climat tropical, on a vu la dyssenterie 
épidémique visiter jusqu’aux pays les plus septentrionaux de l’Eu- 
rope; infime est le nombre des pays chauds de cette partie du con- 
tinent, qui peuvent se vanter de ne pas être plus ou moins tributaires 
de la dyssenterie endémique. (Voir de Hirsch, hist. géogr. Patholog). 


Heureusement, les étés marqués par l’invasion de la dyssenterie 
constituent l'exception dans les pays que nous habitons. Répétons 
que la maladie nait après des étés brülants et arides, alors que la 
vaporisation intense et continue léchant les marais et les flaques 
d’eau croupissantes, désséchant les puits eb les ruisseaux, favorise 
au plus haut dégré la fermentation putride des substances orga- 
niques suspendues dans ces liquides ou en parsemant les fonds. Le 
miasme dyssentérique naît sans doute de cet ensemble de circons- 
tances; il paraît donc être produit dans des conditions à peu près 
semblables à celles qui fournissent la „Malaria.* 


Rapprochées, liées l'une à l’autre par les rapports de causalité 
les plus étroits, l'affection dyssenterique et le mal paludéen Heu- 
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rissent endémiquement et de pair dans tous les pays à la fois chauds 
et marécageux. 


Une fois développée, c'est dans la contagion que la dyssenterie 
de nos pays puise ses plus puissantes sources de vitalité, c’est-à-dire 
de propagation. Pen de médecins, je pense, voudraient encore dis- 
cuter la contagiosité de la dyssenterie. Tissot déjà a parlé de ce fait 
comme n’admettant plus le doute. 


Dans sa monographie si sobre, si lucide et si complète, publiée 
dans le grand ouvrage de Virchow, le professeur Bamberger n’a pas 
osé affirmer cette contagiosité. C’est ce qui a motivé de ma part les 
excès de details auxquels je me suis livré, faits qui pour moi par- 
lent hautement en faveur de cette cause de propagation et doivent 
la fixer irrévocablement. 


J'ai déjà dit que le ferment dyssentérique me paraissait avoir 
pour soutien les déjections des malades. Je crois cependant que la 
présence seule d’un dyssentérique n’est pas indifférente pour son 
entourage, que ce n'est pas chose absolument égale que de toucher 
à ses effets, à ses literies, à des personnes ou objets ayant été avec 
lui en communication immédiate ou d'éviter de pareils contacts; 
car les corpuscules contagiferes ont pu se fixer sur les objets à leur 
portée; il se peut que leur nature intime en permette la suspension, 
à la vérité limitée, dans l'atmosphère immédiate du malade ou dans 
les liquides environnants. 


Mais enfin ce sont là des problèmes non résolus encore. Monsieur 
Chauveau qui a déjà tant éclairé ces questions pour la variole et la 
vaccine arrivera à des résultats, il faut l’esperer, pour leurs ana- 
logues. 


La puissance de contagion, l'intensité et la léthalité plus ou 
moins grandes de l'épidémie observée par moi ont été à peu prè 
indépendantes de l’âge et du sexe de l'individu. Je penche cepen- 
dant à penser que la disposition à la diarrhée, mieux prononcée chez 
les enfants, a eu pour conséquence d'élever à un chiffre relative- 


ment plus considérable le nombre des enfants atteints. 


Quant au contingent des causes occasionelles, il est à peu près 
le même dans toutes les maladies à infection. Ce sont l’inobserva- 
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tion des règles les plus élémentaires de l’hygiene, telle qu'une nour- 
riture insuffisante , détériorée, ou de qualité inférieure, ou bien les 
excès ; l'usage d’eaux corrompues, peuplées de matières organiques 
en voie de décomposition, ou ayant longtemps séjourné dans des 
réservoirs placés dans les étables ou des habitations infectées d’o- 
deurs malsaines ; le séjour de familles entières avec les animaux 
domestiques dans des demeures étroites, fraîches et peu aérées, 
l'encombrement et la malpropreté en résultant; l'exposition au 
froid humide et à des changements brusques de température; une 
diarrhée actuelle ou une propension aux flux de ce genre; c’est enfin 
et cette dernière cause touche à la contagion, c’est la fréquentation 
des malades ou de leur entourage habituel. 


Ce qui veut dire que les individus vivant dans d'excellentes con- 
ditions , ne jouissent nonobstant que d’une immunité très-restreinte, 
s’ils séjournent bien entendu près d’un foyer de contagion. 


De tout temps le public à voulu trouver une des causes occa- 
sionnelles ou productrices les plus ordinaires de la maladie dans la 
consommation des fruits. Il persiste à faire à ces derniers un procès 
déjà plaidé et gagné au siècle dernier par Tissot. Inutile donc d’ajou- 
ter que le nombre d'arbres fruitiers de la commune d’Asselborn se 
réduit à une douzaine ou deux de sujets malingres et stériles. 


Nous avons vu que la nature de la maladie est une, quelles qu’en 
soient l'intensité et la durée. C’e:t toujours la dyssenterie épidé- 
mique et contagieuse de nos climats, endémique des pays chauds. 
Aussi n’est-ce qu'en considération de son intensité et de sa gravité 
plus ou moins considérables que les auteurs ont pu distinguer des 
formes diverses et des variétés. 


Toute classification basée sur la prédominance de tel ou tel ordre 
de symptômes doit être rejetée comme trop étroite. Prenant appui 
sur un accident et non sur la nature même de la maladie, suscep- 
tible de modifications à chaque épidémie nouvelle, elle n’est bonne 
qu’à induire en erreur le médecin qui s’y conformerait. 


La dyssenterie sporadique dans le sens usité du mot n’est qu'une 
procto-colite guérissant ordinairement avec facilité et n'ayant avec 
la dyssenterie spécifique d’autre analogie que n’en a avec le choléra 
indien le choléra d'Europe. Il est permis néanmoins de concevoir 
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des conditions dans lesquelles le ferment organique dyssentérique , 
né sous l'influence d’un concours donné de circonstances, n’affectant 
primitivement qu'un seul individu s’épuise sur celui-ci. La dyssen- 
terie sporadique n’est admissible qu’à ce seul point de vue. 


Mais quand tout élément de dyssenterie fera défaut, l’on se gar- 
dera de confondre avec elle les processus morbides consécutifs, 
quelquefois observés dans la plupart.des maladies infectieuses, les 
fièvres typhoide et puerpérale, la scarlatine, la rougeole, le cho- 
léra et méme le rhumatisme articulaire. Ils ont avec elle un air de 
famille, une proche parenté peut-étre qui frappent le moins clair- 
voyant; l'avenir réussira sans doute à préciser ces rapports analo- 
giques ou généalogiques que nous ne pouvons encore que constater. 


En revanche l'expérience a fait voir qu'aucune maladie existante 
ne met l'individu à l’abri de la contagion dyssentérique. 


L'unité de nature de la maladie démontrée, voyons les formes 
qu'il est loisible d'admettre. 


Théoriquement et tout comme dans l'affection diphtéritique, il 
est certes permis, il est nécessaire même de distinguer deux formes 
nettement définies de la maladie; cliniquement cette distinction 
n’est possible que pour autant que l’on aie égard à la composition 
des selles surtout et à l’ensemble des symptômes considérés au dé- 
but et suivis jusqu’à l’évolution complete et terminale de l'affection. 


Ou le ferment dyssentérique se multipliant et s'étendant à la 
surface du gros intestin, s'arrête aux points directement et primi- 
tivement atteints, tout comme certains cas de peste sont limités à 
la formation des bubons, sans infection générale, comme on à des 
scarlatines se réduisant à une angine légère, des fièvres typhoïdes 
ambulatoires dans lesquelles probablement toute la maladie reste 
limitée à des lésions de plaques, comme il y a des chancres mous 
non infectants etc., ete.; il n'y a pas d'infection générale et la ma- 
ladie reste localisée et superficielle, c’est la dyssenterie croupale 
plus ou moins intense. 


Ou bien le germe dyssentérique se répandant d’abord à la sur- 
face du gros intestin y détermine des changements organiques et 
fonctionnels particuliers suivis bientôt de l'absorption directe ou 


indirecte des liquides infectieux. Entraînés par la circulation ces 
liquides infectent l’économie entière en s’y multipliant; ils viennent 
bientôt s’accuser par la production de localisations morbides plus 
graves et plus profondes, soit aux endroits primitivement affectés, 
soit dans d’autres organes, le vagin, la bouche, plus rarement gé- 
néralisées : c’est la dyssenterie diphtéritique. 


Si je me suis servi des adjectifs différentiels de croupal et diphté- 
ritique, c'est en considération de leur application analogue dans 
l'affection diphtéritique et parce que tout terme nouveau serait pré- 
maturé; puisque pour être juste il devrait préjuger la nature in- 
time de la maladie, nature trop peu nettement déterminée pour le 
moment. 


Pour mieux faire ressortir la distinction que je viens d'établir 
qu'il me soit permis d’invoquer quelques rapports de similitude 
existant entre la diphtérie et l'affection dont il s’agit. | 
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Ce n’est pas sur la tendance particulière à ces deux maladies 
aux productions pseudomembraneuses et au sphacèle que j'insis- 
terai; puisque nous voyons la même chose arriver dans la scarlatine, 
la maladie puerpérale etc. ; tout comme le noma contagieux (Taupin) 
pour être plus fréquemment consécutif à la scarlatine et à la rou- 
geole, n’est pas sans suivre quelquefois la variole , l'affection palu- 
déenne et la dyssenterie. 


Mais il y a tout lieu d'admettre que l'affection diphtéritique 
aussi est une maladie primitivement localisée, immédiatement 
occasionnée par l’action sur la muqueuse ou pharyngienne des spo- 
rules cryptogamiques de l’oidium albicans (Barbosa de Lisbonne). 
Aussi longtemps que l’exsudat n’occupant encore que la surface de 
la muqueuse, ne se présente que comme lésion locale, avec possi- 
bilité ou imminence d'infection générale, l'affection doit être ap- 
pelée croupale et peut céder à une médication locale parasiticide. 
Mais qu'un fort engorgement des ganglions perimaxillaires, la pro- 
fondeur des lésions organiques, leur généralisation quelquefois 
viennent dénoter une absorption du germe morbigène, nous nous 
trouverons placés en présence d’une ,diphtérie“ proprement dite et 
toute médication exclusivement locale sera vainement mise en 
œuvre. Je pretends que la trachéotomie seule et la plus habilement 
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exécutée ne saurait empêcher de mourir l'enfant atteint de croup 
infectant, c’est-à-dire de diphtérie. 


Le croup et la diphtérie sont donc deux formes de l'affection diph- 
téritique, toutes deux contagieuses, épidémiques et susceptibles 
respectivement de s’engendrer. Vérités en tous points applicables à 
la dyssenterie. 


Ces considérations nous amènent à discuter la prophilaxie et le 
traitement de la maladie. Mon expérience personnelle m’ayant fort 
peu appris à cet égard, je serai bref; ma notice a du reste déjà dé- 
passé les proportions d’étendue que j'avais compté lui donner. 


Se conformer à son genre de vie habituel eb aux préceptes de 
l'hygiène, fuir les localités et les individus contaminés, lorsque 
cette fuite n’est pas incompatible avec le devoir, voilà les conseils 
que je donnerais à qui voudrait en accepter. 


Désinfection fréquente des appartements, du linge et des literies, 
des fosses d’aisance, des vases et des utensiles ayant servi aux ma- 
lades, prompt et profond enterrement de leurs déjections, aération 
répétée des habitations, lotions multipliées et au savon des mains, 
usage d'une eau garantie pure et saine, régime ordinaire, voilà 
ce que je n’ai cessé de précher dans les familles que la maladie ve- 
nait éprouver. 


Comblement des marais et des flaques stagnantes, emplacement 
convenable des lieux et des fosses à fumier, écoulement facile et 
par suite, utilisation des eaux sâles, isolement absolu des fon- 
taines, propreté partout et en tout, ce sont là des conseils faciles 
à donner, faciles à mettre en pratique, mais que pourront seuls réa- 
liser des règlements conformes aux nécessités locales, peut-être 
spéciaux pour ehaque commune, règlements dont la mise en exé- 
cution serait confiée à une commission de surveillance centrale 


convaincue, active et rigoureuse. 

A ceux qui mettent en question l'efficacité de pareilles mesures 
je n'ai qu’à citer la Turquie et l'Egypte. Ces deux pays si éprouvés 
jadis par la peste, sont épargnés ou à peu près depuis la promulga- 
tion d'ordonnances sanitaires. 


Appelé au début ou dans les premiers jours de la maladie, je 


prescrivais ordinairement un purgatif doux, soit l’huile de ricin, soit 
une décoction de manne et de tamarin, ou bien des poudres de 
calomel. 


Mon intention était de débarasser le corps des féces, des gaz 
fétides ainsi que des productions dyssentériques actuellement re- 
tenues et souvent accumulées dans le tractus intestinal. La réten- 
tion prolongée de ces matières dans l'intestin, leur corruption pro- 
gressive et leur résorption partielle peut-être auraient constitué une 
cause d’irritation et une nouvelle source d'infection ; elles auraient 
conséquemment contribué à exagérer les douleurs coliquatives et le 
ténesme. | 


Alors que la maladie ayant duré quelque temps, dix ou quinze 
jours p. ex., je soupçonnais la présence de féces, je faisais encore 
prendre une cuillerée ou deux d'huile de palma Christi. J’ai tou- 
jours estimé l’irritation occasionnée par cette dernière inférieure à 
celle qu’aurait produit la rétention des matières fécales. 


Soit pur hasard, soit que la maladie fût plus intense au début de 
l'épidémie, je n’ai eu guère à me louer ni de l’ipéca à dose vomitive 
(méthode brésilienne), ni du calomel à dose altérante, ni des di- 
verses combinaisons empiriques de ces deux médicaments. Leur 
emploi ne m’ayant fait récolter que des revers, je fus bientôt obligé 
d’y renoncer. 


Il en a été de même pour les purgatifs spéciaux et les drastiques. 
Le sulfate de soude ne m’a pas paru mériter la réputation que lui 
a faite Trousseau. Si je n’ai pas essayé la rhubarbe, tour à tour 
prônée par les praticiens les plus sérieux du siècle dernier, c’est 
que j'eusse été obligé d’en recommencer l’experimentation. Car qui 
croire, de Tralles qui ordonnait cette racine au début, de Dégner 
qui l’a prescrite dans toutes les périodes, ou de Zimmermann qui 
la conseillait au déclin et alors que les déjections n'étaient déjà 
plus teintes de sang? 


La même réflexion concerne la liste des autres purgatifs et dras- 
tiques : les sels neutres, le jalap, la coloquinthe, la gomme-gutte, 
l'huile de croton tiglium, etc., etc. 


Quoiqu’ayant la conviction de l'utilité des grands lavements 
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tiedes fréquemment réitérés, et poussés à travers un tube flexible 
jusqu'au fond du gros intestin, je n’ai pu songer à y avoir recours, 
leur application nécessitant des mains habiles ou exercées. 


Mes convictions ne me permettant d'admettre l'explication de 
l'école de Bretonneau qui en prescrivant les drastiques veut rem- 
placer par une inflammation artificielle, l'inffammation (sic) spé- 
cifique de la dyssenterie, découragé aussi par les mécomptes du 
commencement, je ne pouvais conserver pour la méthode évacuante 
qu'un sentiment de répulsion largement partagé par les malades. 
A la suite et quand je prescrivais le calomel ce n’est pas l’action 
spécifique de ce médicament que je tentai de produire ; pour cela 
il eût fallu ne pas m’arröter à une ou deux doses. Ni l'effet irritant 
substitutif, puisque l’irritation, faible d’ailleurs, produite par cet 
agent reste limitée à l'estomac et à l'intestin grêle, et qu'elle se 
réduit à une hypersécrétion des follicules muqueux et à des évacua- 
tions peu intenses. 


Convenons cependant que dans la dyssenterie des pays chauds 
l'action élective du mercure doux pour le foie pourra être très- 
avantageusement mise à profit. 


Je prescrivais done ce médicament dans la seule intention de 
solliciter sans irriter une ou deux évacuations, tout comme me les 
eussent données les laxatifs désignés plus haut. 


Les amers, les toniques amers et les tétaniques (noix-vomique), 
les astringents végétaux essayés çà et la dans le cours de la mala- 
die ne m’ont jamais paru lui imprimer une marche plus favorable. 
Les astringents minéraux ont dénoté une vertu locale incontesta- 
blement utile. 

N’ayant mis en usage ni les acides minéraux, ni les prépara- 
tions chlorées, iodées ou soufrées, ni les balsamiques (eréosote), je 
ne puis formuler un jugement sur les médicaments dits antipu- 
trides. 

La médication qui m’a paru être suivie du plus grand nombre de 
succès est à une légère différence près, celle préconisée par le pro- 
fesseur Bamberger. C’est celle-là aussi que j'ai le plus fréquem- 
ment instituée et que je recommande pour le moment à ceux de 
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mes collégues qui seraient dans le cas de devoir soigner des dyssen- 
teriques. 

Mais disons d'abord et en deux mots les règles diététiques que 
nous recommandons. Celles-ci sont d’une importance capitale et 
beaucoup de malades, j'en ai la conviction, ont dû leur rétablisse- 
ment au régime exclusivement. 


Le repos au lit dans un appartement modérément chauffé et 
l’abstention de toute nourriture solide sont des prescriptions à l’ob- 
servation stricte desquelles j’attache une importance absolue. Quand 
les circonstances empêchent d'entretenir un certain degré de tem- 
pérature, je conseille, afin d'éviter tout refroidissement, la conser- 
vation au lit des bas ou des chaussettes, quelquefois même d’une 
partie des vêtements. Le ventre surtout sera tenu chaud. 


Aux individus affaiblis, aux vieillards et aux nourrissons je per- 
mets l'usage de lait doux coupé d’eau légèrement sucrée et de pe- 
tits bouillons de volaille ou de mouton; la généralité des patients se 
contentera de boissons mucilagineuses, d’eau-de-riz, d'orge, de 
tisane de graines de lin ou de guimauve, d’eau panée ou sucrée, 
Toutes ces boissons devront être prises tièdes et à petites gorgées. 
Quand la soif est par trop intense je concède volontiers de l'eau 
adoucie au sirop de coin ou de framboise, de la limonade ou de l’eau 
légèrement defraichie. 


Sévère à l'égard des convalescents je ne procède que tres-gra- 
duellement des mets liquides aux demi-liquides et aux solides, mul- 
tipliant les repas, et n’accordant chaque fois qu’un minimum de 
nourriture. \ 

Règle générale, ne reconstituez vos convalescents qu'avec des 
aliments donnant le moins possible de résidus fécaux. 


N'ayant fait, à vrai dire que de la médecine de symptômes, il 
serait oiseux d’en détailler toutes les particularités. — Le tube in- 
testinal bien débarassé des féces, je tächais d’en calmer Ja douleur 
et Virritation spasmodiques. Dans cette intention, je prescrivais 
une trés-léger infusé de racine du Brésil, rendu mucilagineux ou 
aromatisé, et additionné de telle ou telle préparation opiacée. 
Quelquefois l’eau de laurier-cerise me fournissait un adjuvant mer- 
veilleusement indique. 
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La dose d’opium étant relative et déterminable par la spécialité 
du cas, le lecteur n’a pas à craindre l’injure d’une formule. 


Quand ils étaient supportés, les cataplasmes chauds et émol- 
lients, fréquemment renouvelés sur l'abdomen contribuaient avan- 
tageusement à l’apaisement des mêmes symptômes. 


Voilà pour les formes bénignes de la maladie. 


Les symptômes s’annoncaient-ils avec une intensité croissante 
ou faisant craindre une forme grave, j'instituai la même médication 
aidée du nitrate d'argent, quelquefois du perchlorure de fer liquide, 
en applications locales. 


Ces deux agents thérapeutiques doivent être administrés en so- 
lution par quarts de lavement à répéter plusieurs fois dans les 24 
heures. 


Les clystères devront être glissés immédiatement après une gar- 
derobe, avec recommandation au malade de les conserver le plus 
longtemps possible. Quelques gouttes de teinture d’opium qu’on 
aura soin d’y adjoindre les feront infiniment mieux tolérer. 


La quantité de pierre infernale généralement employée était de 
10 à 20 centigrammes par quart de lavement; quelquefois je 
restais au-dessous de cette proportion, rarement j'ai cru devoir la 
dépasser. 


Quand l'aspect et l’odeur des selles faisaient presumer un pro- 
cessus gangréneux, quand hémorrhagie s’en suivait, je substituai 
au sel d'argent le perchlorure de fer liquide ordinaire, à la dose de 
1 à 3 grammes pour un quart de lavement. 


Ces clystères n'étaient ni d’une application aussi impossible, ni 
aussi difficilement gardés que veut bien l’insinuer la plupart des 
auteurs. Quoiqu'il en soit, ils sont d’un emploi logique et d’une 
efficacité réelle. 


Toute anomalité ou complication devra être combattue par les 
moyens appropriés, sans jamais perdre de vue l'affection principale. 
Ne terminons pas cet abrégé thérapeutique sans relever deux 
modificateurs, l’acétate de plomb et l’eau de chaux. L'emploi in- 
terne et externe m’en à été franchement utile et contre certaines 
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prolongations de la diarrhée dües à des réliquats persistant après 
la maladie, et dans l'unique dyssenterie chronique observée. 


Je crois que la dyssenterie est une maladie de nature parasitaire. 
Depuis l'épidémie que je viens d’esquisser et fort de ma conviction, 
j'ai prescrit l’arsenic dans les deux seules dyssenteries que j'ai eu 
occasion de soigner. Celles-ci étaient-elles de nature épidémique, 
il ne m'est pas permis de l’affirmer. Le fait est qu’elles ont été ré- 
gulieres et qu’elles se terminérent sans préjudice aucun pour la 
santé. Le cas se presenterait encore que j'essaierais les préparations 
arsénicales intus et extra. Mais je me souviendrais que si le succès 
même n'autorise à aucune conclusion dans des affections d’une na- 
ture aussi peu égale, les revers non plus ne doivent trop nous dé- 
courager ; au pis-aller, je produirais devant ma conscience médicale 
alarmée le témoignage à décharge suivant, que me fournit l’excel- 
lent Compendium de Wunderlich : „Die Ausgänge der Krankheit 
„werden vorzüglich durch den Charakter der Epidemie bestimmt, 
„und während häufig sehr gutartige Dyssenterien die Mehrzahl 
„der Erkrankungen bilden, so kommen zu andern Zeiten die bésar- 
„tigen Formen bet der besten Pflege überwiegend vor.“ 


Wilwerwiltz , le 1° février 1869. 


Contagium, Wiasma, Yarafitismus, 


von Dr. FELTGEN, in Mersch. 


So wie auf andern Gebieten der menschlichen Erkenntniss, sehen 
wir auch, und zwar vorzüglich auf dem Gebiete der Naturwissen- 
schaften, die positive Forschung, diese Fackel der Neuzeit, den nebel- 
haften Mysticismus des scholastischen Mittelalters immer mehr 
durchdringen und verscheuchen. Wir verdanken es vor Allem dieser 
aufklärenden Richtung unseres Zeitalters, dass jene gelehrt klin- 
genden, nur zur Beschönigung unserer Ignoranz geschaffenen Aus- 
drücke und Phrasen immer mehr über Bord geworfen werden, und 
statt ihrer in den neuern wissenschaftlichen Traktaten bereits so 
manche sinnlich fassbare Aufklärungen der Facta prangen. 


Unter die vielen hier wohl nicht näher zu erörternden Errungen- 
schaften dieser Art zählt auch die, wenn nicht gar schon vollständig 
errungene, so doch kräftig angebahnte Aufklärung der im mystischen 
Gewande das Gebiet der Medizin durchstreifenden sogenannten 
Miasmen und Contagien. Es sind offenbar diese Ausdrücke nur zur 
Blössedeckung blos oberflächlicher Einsichtgewinnung geschaffen 
worden, wovon die daran sich knüpfenden, zu allen Zeiten geführten 
Streitigkeiten nur zu klares Zeugniss abgeben. 


Abgesehen von den ältern Auffassungen hat man in den neuern 
Zeiten sich vielseitig zu den nachfolgenden Definitionen geeiniget: 
Contagium nennt man eine Schädlichkeit, die in einem kranken 
Organismus durch den Krankheitsprocess gebildet (resp. unterhalten, 
vermehrt, höher potenzirt), durch ihre Uebertragung auf einen 
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andern (gesunden oder auch anderweitig kranken) Organismus, in 
diesem den gleichen Krankheitsprocess hervorbringt. 


Mit Miasma bezeichnet man dagegen solche Schädlichkeit, die 
unabhängig von dem Vorhandensein kranker Individuen, in der 
äussern Natur sich entwickelt und durch ihre Einwirkung auf den 
Organismus eine bestimmte Krankheitsform in diesem zu Wege 
bringt. 

Mit andern Worten, die Hauptdifferenz besteht darin, dass Con- 
‘tagium nicht selbstständig, nicht ohne organisches Substrat, auf 
oder in welchem dessen Wirkungen sich manifestiren, gedacht 
werden kann, während dem Begriffe Miasma der Charakter der 
Selbstständigkeit, der Möglichkeit des Nichtgebundenseins an or- 
ganisches Substrat zukommt. 


Welchen Werth man auch dieser theoretischen Definition und 
Differenzirung zuertheilt, so drängt sich doch an uns, wie wir uns 
auf praktischem Boden bewegen, unabweislich die Frage: Was soll 
man sich aber unter diesen, so abstrakt aufgefassten Schädlichkeiten 
vorstellen ? 

Die ganze Geschichte der Medizin lehrt es, dass diese Frage von 
jeher die Verworrenheit in die Auffassungen der Naturforscher ge- 
bracht hat. Sowohl in der Vindizirung des contagiösen oder mias- 
matischen Charakters für gewisse Krankheiten gegenüber andern, 
denen diese Charaktere abgesprochen werden müssen, als auch in 
der praktischen Differenzirung contagiöser und miasmatischer 
Krankheiten untereinander sind von jeher die grössten Widersprüche 
in Scene getreten, und es ist nicht zu verkennen, dass der Haupt- 
grund dieser Widersprüche darin liegen muss, dass die mit den 
Ausdrücken Miasma und Contagium zu bezeichnenden Agentien nicht 
nach ihrem innern Wesen, sondern nach ihren Effekten aufgefasst 
sind, dass somit diese Begriffe das Wandelbare äusserer Erschei- 
nungen an sich tragen, und des unwandelbaren fundamentalen 
Kernes, der Auffassung nach dem Wesen nämlich, entbehren. 


An dieser für die Wissenschaft lebenswichtigen Frage nun konnte 
der jedem Mystieismus und phraseologischen Schwindel feindliche 
Forschergeist der Neuzeit nicht vorbei: Was dunkel erscheint, 
‚muss gelichtet werden; der Mysticismus, selbst in die schönsten 
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Logismen gekleidet, befriediget nicht den nach dem Geiste der 
Jetztzeit gebildeten Mann; er konnte das Tummelfeld des Mittel- 
alters sein, das sogar in seinen aprioristischen In- und Deductionen 
die höhere Wahrheit sah ; dem Forscher der Neuzeit ist er eitle 
Leere und bloser Trug, und was der Forscher der Neuzeit nicht 
mit seinen Sinnen erreichen kann, das sucht er nicht durch eitle 
Phantasmen zu ersetzen. 


Vom Standpunkte der Naturforschung aus, d. h. ohne Wunder 
anzunehmen, ist es dem menschlichen Geiste unmöglich sich Kräfte, 
Wirkungen, u. s. w. anders, es sei denn als Bewegungsformen, als 
Emanationen der den Sinnen anheimfallenden Materie zu denken; die 
Behauptung des Gegentheils ist blose Phrase, Selbsttäuschung. 


Daher muss und wird die exacte Forschung auf das Concrete, 
sinnlich Fassbare hinzielen, und nicht eher ruhen, als bis sie es 
unabweislich dargestellt. 


Durchgehen wir die verschiedenen in der Geschichte der Medizin 
verzeichneten Anschauungen, die man sich bei den, in Bezug auf 
die Essenz der damit verbundenen Agentien der Phantasie nur zu 
freien Spielraum lassenden Worten Miasma und Contagium gebildet 
hat, so begegnen wir Folgendem : 

Während der Eine sich rein spiritualistische, animistische, freie 
oder an gewisse Träger gebundene Kräfte darunter vorstellt (eine 
zu den Zeiten des herrschenden Mysticismus häufig vertretene An- 
sicht), schwebt dem Andern der Gedanke gewisser Modalitäten in dem 
Sein der normalen und pathologischen Substanzen (resp. Excreten), 
resultirend etwa aus besonderer durch den Krankheitsprocess be- 
dingter Gruppirung der Molecüle, vor; (ist nicht so u. A. die Ch. 
Robin’sche Theorie von der Alteration der die contagiösen und 
miasmatischen Krankheiten bedingenden organischen Stoffe zu ver- 
stehen ?). Als ein mehr schon dem Concreten sich näherndes Ge- 
dankenprodukt sehen wir bei dem Andern diese Agentien zu „ver- 
derblichen Gasarten* sich ausbilden, wobei jedoch, abgesehen davon, 
dass sie nirgends nachgewiesen sind, vergeblich nach analogen 
Wirkungen bekannter „verderblicher Gasarten“ gefragt wird. Der 
Phantasiewelt weniger geneigte Denker endlich sehen in diesen 
Potenzen Analoga der Gährungsvorgänge; doch, wenn dem auch 
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wirklich so sein mag, so ist nicht einzusehen, wie damit dem 
Dunkel abgeholfen sei, indem „catalytische Kraft“ und ,Gährung“ 
wohl ebenso mystische Ausdrücke sind, als Contagium und Miasma. 
Aber auch eben nichts präjudiziren und erklären wollen, und die 
krankmachenden Potenzen Contagium und Miasma als Naturer- 
scheinungen su generis gelten lassen, (Lebert), heisst auch nicht 
die Sache avanciren und scheint mir dieser Standpunkt ein, eines 
sonst so ingeniösen und trefflichen Beobachters wie Lebert, unwür- 
diger zu sein. 

Nicht minder als die eben citirten Deutungen hat sich mit der 
Zeit die Ansicht herangebildet, dass es sich in solchen Vorgängen 
um etwas ganz Concretes, Materielles, mit einem Worte, um wirk- 
liche Organismen niederer Art (Contagium animatum) handle. 
Diese zuerst aprioristisch *) sich aufdrängende Idee hat bald, Dank 
unermüdlichen, nüchternen Forschungen und perfekteren optischen 
Instrumenten, in manchen Fällen reelle Bestätigung, eine förmliche 
Verkörperung, gefunden. Wem fällt nicht hier die Geschichte der 
Scabies und mancher andern contagiösen Hautkrankheiten, die 
Geschichte der érichiniasis, etc. ein? Allbekannt ist auch die schöne 
Auffassung der Cholera nach Pacini: Minimale Organismen, von 
Pacini und anderen als punktförmige, schwarze Körperchen erkannt, 
wählen sich den menschlichen Organismus zur Wohnstätte; die 
Gesammtsumme ihrer Einwirkungen tritt störend in die Solida und 
Humida desselben und folglich in ihre Functionen ein, und es hängt 
von dem Maasse, der Ausdehnung und Dauer dieser feindlichen 
Eingriffe, die oft durch anderweitige pathologische Zustände nur 
verstärkt werden, ab, ob der Organismus endlich als Sieger oder 
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*) U. A. schon Frang. Raphanus in seinem « Opus de peste, etc.» (1577), ob- 
schon in sehr scharfsinniger Logomachie nur theoretische Ansichten ent- 
wickelnd , nennt das Contagium etwas Specifisches, etwas Materielles, gleich- 
wie Seminoria, quia vim habet generandi sibi simile. Zwar fehlen ihm die 
handgreiflichen Beweise fiir diese Abgrenzung in bestimmte Formen, di es 
Verkörperung der Contagien, doch bemerkt er sehr triftig : Würde man das 
Contagium nicht als eine Materia specifica anerkennen, so müsste man z, B. 
die Wärme, welche ein Körper dem Andern mittheilt, auch ein Contagium 
nennen. Die Infection durch’s Contagium geschieht nach ihm per contactum, 
per fomitem, vel ad distans. (Alex. Rittmann, die Culturkrankheiten der 
Völker). 
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Besiegter aus diesem Kampfe heraustrete. Dem unbefangenen Be- 
obachter wird, bei dem Gedanken an die hier hausenden Parasiten, 
das höchst eigenthümliche Verhalten des Organismus bei dieser 
(weil jetzt in ihrem Wesen erkannten) Krankheit enträthselt; die 
Art des Aufkommens der sporadischen Fälle und die Verbreitung 
der Epidemien, sonst ein auch nicht ahnungsweise gelöstes Räthsel, 
stehen jetzt in klarem Lichte vor ihm. 


Pacini hat das Verdienst, zuerst in eingehendern Studien die pa- 
rasitische Natur der Cholera erkannt zu haben; bei den grossartigen 
Epidemien der letztern Jahre haben es gewiegte Männer der Wissen- 
schaft sich angelegen sein lassen, eingehende und ausgedehnte 
Beobachtungen und Studien in dieser Beziehung anzustellen, und 
es ist einem Klob, Thomé, Hallier etc. gelungen, der Theorie 
Pacini’s eine unerschütterliche Basis zu geben, indem sie nicht nur 
einen niedern pflanzlichen Parasiten als in ungeheurer Masse stets 
im Darme der Choleraleichen und in den Dejectionen Cholerakranker 
gegenwärtig nachwiesen, sondern auch die Naturgeschichte dieses 
microscopischen Pilzes in genauern Umrissen darstellten. Durch 
diese Untersuchungen ist die parasitische Natur der Cholera zur 
Gewissheit geworden. 


Aber auch für manche andere namentlich epidemisch und ende- 
misch auftretende Krankheiten ist diese materielle Grundlage, 
nämlich der Parasitismus niederer pflanzlicher Microorganismen, so 
gut als positiv nachgewiesen, 


Für Typhus liegen viele Beobachtungen vor, sowohl für die 
Gegenwart von Sporen im Darm als im Blute und den übrigen 
Säften. Dr. Ad. Fischer in Wien entdeckte in den Stühlen Typhöser, 
in mehr oder weniger grosser Anzahlje nach der Intensität und dem 
Stadium der Krankheit, Sporen vegetabilischer Natur, und erzeugten 
diese sporenhaltigen Föcalmassen bei Kaninchen Krankheiten mit 
den charakteristischen Läsionen im Ueum. 


Unser College Dr. Bivort, in seinem in diesen Bulletins (Jahr- 
gang 1867) veröffentlichten ,Mémoire sur la fièvre typhoide*, 
spricht von farbigen, den Peyer’schen Plaques auflagernden Flecken 
bei einem am 7. Tage der Erkrankung dem Typhus erlegenen jungen 
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Manne; es mussten dieselben nach der Ueberzeugung des Autors 
aus Pilzen gebildet gewesen sein. 


Die Beobachtungen und Entdeckungen von Coze und Feltz über 
Typhus und Variola (citirt von College Dr. Fonck in diesen Bulle- 
tins, Jahrgang 1867 p. 117) sind von äusserster Wichtigkeit und 
geben den sprechendsten Beweis ab für die parasitäre Natur dieser 
Affectionen. 


Aehnliche Beobachtungen sind für die Intermittens gemacht 
worden; u. A. gelang es hier Davaine die Gegenwart zahlreicher 
Mierophyten nachzuweisen. 


Schon früher Lewenheck und erst kürzlich Pouchet fanden vibrio 
regula in den Stühlen von Dyssenterie. 


Beim Keuchhusten hat neulichst V. Poulet auf microscopischem 
Wege die Gegenwart von den Bacterien zugehörigen unter dem 
Microscop eme förmliche Welt darstellenden Infusorien in der von 
den Kranken ausgeathmeten Luft dargestellt *). Schon früher hatte 
derselbe Beobachter ähnliche Beobachtungen für Scharlach, Dlattern 
und Typhus gemacht. 


Im befriedigenden Gefühle der sinnlich erfassten und dadurch 
auf das vorzüglichste aller Criterien sich stützenden Wahrheit 
empfindet man wohl den unwiderstehlichen Drang, bei Allem, was 
man als contagiös und miasmatisch anerkannt, auf ähnlichen Vor- 





*) Wenn Dr. Lissauer (Berlin. Med. Wochenschrift 1868 Nr. 30) mit seinen 
die Hallier’schen Pilzculturen mittels Aussaat von Krankheitsproducten con- 
trolliren sollenden Experimenten der Aussaat von Vaceine und Variola vera 
die Schlussfolgerung aufstellen zu müssen glaubt, dass das Auffinden von 
Pilzen (Penicillum, Aspergillus, etc.) etwas Zufälliges sein müsse, indem 
dieselben überall in der Luft und somit auf jedem der Luft ausgesetzten Unter- 
suchungsobjekt zu finden wären , so fällt dieser Einwurf dadurch, dass die 
bei den Untersuchungen von Klob, Hallier, Poulet, etc. aufgefundenen Or- 
ganismen stets in ungeheurer Menge vorhanden waren. Anders verhält es sich 
mit dem Lissauer’schen Einwurf, dass die von ihm aufgefundenen Pilze durch 
Einimpfung nicht Vaccine und Variola, überhaupt nur Negatives, hervor- 
brachten. Hier liegt allerdings eine Unvollkommenheit, worüber sich vor- 
läufig nicht peremptorisch auszusprechen ist. Wohl wäre zu fragen, ob die 
von Lissauer gewonnenen und verwendeten Pilze auch die ina Vaccine- und 
Variolastoff eigentlich wirksamen gewesen? Ob nicht etwa diese der Keimung 
fremd geblieben, und die gewonnenen zufällig binzugekommen seien ? 
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gang zu schliessen, und dieser Schluss per analogiam findet in so 
manchen, der weitern, nicht etwa vereinzelten, sondern fast uni- 
versellen und zuverlässigsten Beobachtung entspringenden That- 
sachen eben so viele mächtige Pfeiler der Unterstützung: man denke 
an das Vorherrschen contagiöser und miasmatischer Epidemien zur 
Zeit lang dauernder, feuchter und heisser Witterung, die ja Fäul- 
niss und ihre unvermeidliche Gefährtin Schimmelbildung so sehr 
begünstigt, und zu welchen Zeiten Fäulniss und parasitäre Krank- 
heiten in Menge Thier- und Pflanzenreich heimsuchen ; man denke 
an das verderblichere Auftreten solcher Krankheiten in schmutzi- 
gen d. h. den niedern Organismen so manche Keim-, Fixirungs- 
und Vervielfältigungsstätte darbietenden Ortschaften, an die aner- 
kannt günstige Wirkung der Lüftungen und der Desinfectionen 
überall in den Aufenthaltsstätten der Menschen, nicht minder als 
auch der desinficirenden, parasiticiden, dem menschlichen Organis- 
mus einverleibten Substanzen gegen Verbreitung und Steigerung 
der Krankheiten in den Massen und im Individuum, und in der 
letztern Hinsicht ist es als auffallende Erscheinung zu betrachten, 
dass immer bei anerkannt contagiösen und miasmatischen Krank- 
heiten die anerkannt parasitentödtenden Medikamente eine wichtige, 
wenn nicht immer die Hauptrolle spielten und fortan spielen: so 
finden so manche contagiösen Hautkrankheiten ihre vorzüglichsten 
Bekämpfungsmittel in den Quecksilber-, Schwefel- und Theerprä- 
paraten, für welche Substanzen die directe Experimentirung exquisite 
parasiticide Wirkung nachgewiesen ; unter den miasmatischen Krank- 
heiten sehen wir besonders die Intermittens durch das Chinin und die 
Chinapräparate, und wo diese unwirksam sich zeigen, durch das 
Arsen, als durch Speeifica bekämpft werden : die giftige Wirkung 
des Arsens, besonders auf niedere Organismen, ist eine längst 
bekannte Thatsache; aus den Experimenten des Prof. Dr. Binz, aus 
Bonn, angestellt zur Ermittelung des Verhaltens der Infusorien aus 
Pflanzenjauche zu arzneilichen und chemischen Stoffen, ergibt sich, 
dass z. B. auf Paramecium Colpoda (Ehrenberg) besonders Chinin 
eine äusserst giftige Wirkung zeigt, sowie in spätern Experimenten 
die paralisirende Wirkung desselben auf die amöboiden Bewegungen 
der farblosen Blutkörperchen als constant sich herausstellte ; auch 
wurde dabei dessen enorme Giftigkeit auf kleinere Infusorien, als 
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Vibrionen, Bacterien und Spirillen festgestellt. (Aehnliches wurde 
constatirt für Tanain, Chlor, Brom, Quecksilberchlorid, Jod und 
Kali hyper manganicum). 


Bei Typhus namentlich, aber auch bei Cholera, dem Puerperal- 
fieber *), den acuten Exanthemen, bei Diphtherie und Croup, bei 
Keuchhusten, bei Dyssenterie, etc. etc., d. h. bei Krankheiten, die 
fast nur epidemisch und endemisch auftreten, und deren Contagiosi- 
tät kaum mehr angezweifelt, wogegen der miasmatische Ursprung 
nicht mehr geläugnet werden kann, leistet, nach den Erfahrungen 
der bewährtesten Autoritäten, Quecksilber, besonders in der Form 
des Calomel, Vorzügliches **). Auch andre anerkannt parasiticide 


”) Das Puerperalfieber tritt exquisit epidemisch auf; es beschränken diese 
Epidemien sich oft auf einen engbegrenzten Raum, z. B. den einer Gebäran- 
stalt; sein miasmatischer Ursprung für den Kiwisch, Scanzoni, etc. gewichtige 
Beweise anführen, ist ausser alle Frage gestellt; man zweifelt an seiner Con- 
tagiosität, wie kann man aber bei der Art seines Auftretens dieselbe aus- 
schliessen? Kiwisch befürwortet, selbst in Fällen von puerperaler Pyämie, 
den Mercur äusserlich und innerlich in grossen Gaben. Die nicht selten sehr 
erfolgreiche Anwendung des Chinin ist allbekannt. 


”*) Man wird wohl einwenden, Calomel wirke hier auf antiphlogistische, 
d. h entzündungsbeschränkende Weise, doch ist damit ein Wort, keine 
Erklärung gegeben. Was ist Entzündung? Ein genialer Praktiker, Prof. 
Seyfertin Prag, sagt von diesem Ausdrucke: «er sei das Unheilbringendste, 
was esin der Medizin gibt; es gäbe nur in dergleichen (sog. entzündlichen) 
Processen Hyperämie allein, oder Hyperämie und Exsudat in Betracht zu 
ziehen. » Hauptsache ist es herauszufinden, was die Hyperämie, die ursprüng- 
liche Erscheinung, hervorrufe. In den genannten (miasmatischen) Processen 
mag es der eingewanderte Parasit sein, gegen den ein Antidot im Quecksilber 
besteht. Hervorragende Männer der Wissenschaft (u. A. Bamberger in Vir- 
chow’s Pathologie Bd. V. S. 596) haben längst den Glauben an die entzün- 
dungsbeschränkende Figenschaft des Quecksilbers aufgegeben; ohne diese 
Skepsis unbedingt theilen zu wollen, glaube ich mich doch zu dem Ausspruche 
berechtigt, dass die grosse Wırksamkeit des Medikamentes in so manchen 
pathologischen Zuständen wohl hauptsächlich in seiner parasiticiden Wirkung 
begründet sein mag. Diese ist ausserhalb des menschlichen Körpers als 
xar és 031% festgestellt und findet eine grossartige Bestätigung in erfolg- 
reicher sowohl innerlicher als äusserlicher Verwendung bei anerkannt parasi- 
tischen Affectionen. Einen schönen Beweis dieser Wirkung finde ich in dem 
Gegensatze der Mittel, wodurch Diarrhöen am erfolgreichsten bekämpft 
werden, je nach dem Gegensatze der sie bedingenden Ursachen: Sommer- 
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Mittel finden in diesen Affectionen oft vortheilhafte Verwendung, 
so z. B. Campher, China, Creosotpräparate in der Cholera; Schwefel- 
und Chlorpräparate, innerlich und äusserlich angewandt, bei 
Diphtherie und Croup, bei diesen Affectionen auch schwefelsaures 


diarrhöen bei Kindern und Erwachsenen, die hauptsächlich ihren Grund in 
der Einwanderung der überall, in den Ingestis, etc. vorfindlichen Schmarotzer 
haben, sowie Diarrhöen der künstlich aufgefütterten Kinder, wo gegohrene 
und dadurch mit Pilzen verunreinigte Milch catarrherzeugend wirkt, weichen 
am leichtesten der Darreichung des Calomel; hingegen anderartig begründete 
Diarrhöen im Calomel nicht, wohl aber in Opiaten und Adstringentien ihre 
Heilmittel finden. 


Wenn nun auch in vielen inflammatorischen Vorgängen die parasitäre Ur- 
sache heute als erwiesen dasteht, so ist dies doch nur annähernd oder auch 
gar nicht der Fall in manchen andern derartigen Processen, vor allem z. B. 
bei traumatischer Entzündung. Wie gesagt wird hier von eminenten Schrift- 
stellern die entzündungswidrige Wirkung des Quecksilbers gänzlich in Ab- 
rede gestellt; indessen bin ich angesichts gewisser Thatsachen nicht geneist , 
diese Meinung absolut zu theilen: Es ist so zu sagen classisch geworden , die 
Entzündungen der serösen Häute durch innerlichen und äusserlichen Gebrauch 
des Quecksilbers zu behandeln, und der Erfolg ist nicht selten ein augenfilliger ; 
in vielen Fällen mag auch hier Parasitismus im Spiele sein (so namentlich bei 
constitutionneller i. e. im Blut vorhandener Ursache dieser Entzündungen, die 
alsdann als Localisationen des Allgemeinzustandes betrachtet werden), bei 
traumatischer Entzündung kann jedoch hiervon nicht die Rede sein. Jedermann 
weiss, um ein einfaches Beispiel zu citiren, dass Quecksilbersalbe örtlich 
eingerieben, in kurzer Zeit Geschwulst, Hitze, Röthe und Schmerzhaftigkeit 
bei frischer traumatischer Entzündung einer Sehnenscheide, einer kleinen 
Gelenksynovia, etc. zum Schwinden bringt, und es wäre gewiss zu weit ge- 
gangen, wollte man alle Wirkung dem isolirenden etc. Fette der Salbe zu- 
schreiben. 

Wiereimt sich diese anscheinend rein antiphlogistische Wirkung des Queck- 
silbers mit seiner parasiticiden Eigenschaft? Die nachfolgende Erklärung 
mag eine gewagte scheinen, doch bin ich nicht abgeneigt, sie als die richtige 
Lösung der Frage zu halten. 

Quecksilber ist von jeher und durch alle einschlägigen Experimente als ein 
höchst organismenfeindliches Agens bekannt; je weniger widerstandsfähig 
ein Organismus ist, desto energischer tritt diese Wirkung des Q. auf; ein 
rudimentärer, jüngst entstandener Organismus, z. B. eine lebende Zelle, er- 
liegt schnell und total der Quecksilbereinwirkung, warum sollte dies nicht 
der weissen Blutzelle, der frischen Exsudatzelle, der Eiterzelle, etc. passiren ? 
Form und manche Eigenschaften haben sie mit manchen rudinentären Ge - 
bilden (Infusorien) gemein; es sind gewissermassen für sich bestehende Orga- 


ran, 


Zinkoxyd, dessen parasiticide Wirkung und erfolgreiche Verwendung 
bei Croup Dr. ‘Reiner in Wien (Wiener med. Zeitung Jahrgang 
1868, Nr. 36, 37 und 44 — woselbst auch directe Beweise für die 
parasitische Natur dieser Krankheiten vorgebracht worden), er- 
probte; Einathmungen der flüchtigen Verbrennungsprodukte der 
Steinkohlen bei Keuchhusten, etc. ete. Auch bei der epidemischen 
Grippe oder Influenza leistet der Gebrauch der gewöhnlichen anti- 
catarrhalischen Mittel wenig, wenigstens eben soviel die Expecta- 
tion, viel mehr dagegen, besonders in den schweren Fällen, Chinin, 
Aenderung des Aufenthaltes, ete. Gibt es ja auch zur Influenza ge- 
hörige epidemische Pneumonien (Ozanam) wo Calomel, Campher und 
namentlich Chinin am meisten Erfolg zeigen. Ich nehme keinen 
Anstand in dieser Beziehung auch der Rheumarthritis zu erwähnen ; 
der Umstand, dass sie eine Alleemein- oder Blutkrankheit ist und 


rismen. Nach den neuesten Untersuchungen über das Wesen der Entzündung 
und Eiterung (S. « Wiener mediz. Zeitung» J. 1868 Nr. 40 u. f.) bestehen 
nun aber diese Vorgänge in durch paralytische Erschlaffung der betreffenden 
Gefässwände hervorgebrachter Verlangsamung des Blutstromes in den Ca- 
pillaren und den angrenzenden kleinen Venen, wodurch die weissen Blut- 
körperchen, hierin begünstigt durch ihre Klebigkeit, an den Wänden sich 
anhäufen und unbeweglich werden ; durch Aussendung von Fortsätzen in die 
Spalten des Gefässepithels dringen sie in und bald durch die Gefässwand, 
oft fortgetragen durch die in dem Gewebe der Gefässhäute vorhandenen Reck- 
linghausen’schen Safteanäle, gelangen so in das umliegende Gewebe (auch 
auf die Oberfläche der Serosen, Mucosen, etc.), und bilden hier durch ihre 
Anhäufung, Sprossung und Theilung das Exsudat, den Eiter. 


Prof. Binz in Bonn constatirte , dass selbst schwache Chininlösung auf die 
weissen Blutzellen ähnlich wie auf Paramecium colpoda, ete. wirke, indem 
sie deren amöboide Bewegungen in energischer Weise theils paralysire, theils 
auf immer aufhebe. Dies erklärt wohl die antifebrile, auch die Eiterbildung 
hemmende Wirkung des Chinin bei verschiedenen Krankheiten. 


Ein ähnliches Experiment ist bezüglich des Quecksilbers nicht gemacht 
worden, wohl aber in Bezug seiner Einwirkung auf niedere (zellenförmige, 
etc.) Organismen, und dabei eminent zerstörende Wirkung constatirt worden. 
Es lässt sich daher wohl mit voller Berechtigung annehmen , dass die antiphlo- 
gistische Wirkung des Quecksilbers bci traumatischer, überhaupt bei nicht 
parasitärer Entzündung wohl ausschliesslich, bei durch Parasitismus bedingter 
wohl zum Theil auf Zerstörung der durch den Entzündungsprocess extrava- 
sirten weissen Blut-, (Exsudat-, Eiter-)zellen zurückzuführen sei. 
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als solche überall anerkannt wird, und zwar mit der besondern 
Localisation auf den serösen Häuten, dasssie, wie andere Diathesen, 
denen, die damit behaftet sind, in den meisten Fällen einen be- 
sondern Habitus aufprägt, ferner dass sie häufig epidemisch auftritt 
und namentlich durch zum Theil den Aufenthalt in durch Feuchtig- 
keit und Schimmelbildung sich auszeichnenden Wohnungen bedingt 
wird, dass sie endlich durch exquisit parasiticide Mittel, als Chinin 
in grossen Dosen, Nitrum, Iodkalium, Colchicum, etc., am erfolg- 
reichsten bekämpft wird, alle diese Umstände geben der Annahme 
von dem parasitären Bedingtsein der Rheumarthritis genugsame 
Berechtigung. Aehnliches lässt sich annähernd von der Arthritis, 
wohl sicher vom epidemischen Erysipelas, und von der epidemischen 
Meningitis cerebro-spinalis der Kinder behaupten. Dieser letztern 
Krankheit erkennt Dr. Bitter Malariaursachen an; vorzügliche 
Praktiker haben wiederholt beobachtet, dass die gewöhnliche anti- 
phlogistische Methode ohne Erfolg, wohl aber Chinir als das beste 
Mittel gegen diese Krankheit in Anwendung gezogen wird, ja sogar 
dem Chinin coupirende Wirkung im Vorläuferstadium zugeschrieben 
werden muss. 

Aufdem Gebiete der Epizootien sahen Crookesund Parkes günstige 
Wirkung von der Carbolsäure bei der Rinderpest, sowohl in pro- 
phylactischer als therapeutischer Beziehung. 


Dr. Lex in Berlin (Berliner med. Wochenschrift 1867 Nr. 39) 
constatirte von diesem Präparate, dass es Hefengährung sowie 
Pilzbildung in Urin und Faeces gänzlich hinderte. 


Quecksilber und Jodkalium bilden die Specifica der Syphilis; 
dieser Umstand allein soll schon auf die specifische Natur dieser 
Seuche hindeuten, deren Uebertragbarkeit sowohl durch Krankheits- 
producte als durch das Blut aufs Bestimmteste festgestellt ist *) 


Dass gleich wie Chinin und Quecksilber auch wohl noch andre Sub- 
stanzen hem mend, zerstörend auf Parasiten-, überhaupt auf Zellen- und 
Kernbildung wirken mögen, muss wohl als Thatsache angenommen wer- 
den. Verschiedene Verhältnisse und Umstände mögen aber bald dieser, 
bald jener Substanz mehr Wirksamkeit zuweisen, sowie auch diese oder jene 
Snbstanz mehr weniger schädliche Nebenwirkungen haben kann. und es hat 
sich die therapeutische Verwendung nach diesen Verhältnissen zu richten. 


*) Einer kürzlich im « Aerztlichen Intelligenzblatt » erschienenen Mittheilung 
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Jodkalium ist das Specificum der Struma, einer endemischen, von 
Land-, Boden- und Klimaverhältnissen abhängigen, d. h. mias- 
matischen Erkrankung. Auch Scrophulose und Tuberculose, nicht 
minder als Carcinose, Hundswuth, Rotz- und Carbunkelkrankheit 
wurden und werden noch jetzt, auf Befürwortung der gewieg- 
testen Practiker und Theoretiker durch die sog. Alterantia (alias 
specifica, antivirosa, parasiticidæ), die in etwas grösserer Dosis 
auch für den menschlichen Organismus Gifte sind, vorzüglich 
zu bekämpfen gesucht. Die Contagiosität der Hundswuth *), der 





des Prof. Hallier zufolge hat dieser strebsame Forscher an allen Stellen des 
Körpers, welche von syphilitischen Leiden ergriffen, nicht minder als auch im 
Blute Syphilitischer charakteristische Micrococcuszellen in allen Unler- 
suchungsfällen entdeckt, Micrococcuszellen, deren Entwickelung allüberall 
zum Coniothecium syphiliticum führte. Diese Micrococeuszellen durchdrangen 
und umlagerten die Eiter- und Blutkörperchen oder schwammen frei im Blute, 
und unterschieden sich leicht durch Grösse und Glanz von den normal in den 
Eiter- und Blutkörperchen vorhandenen Körnchen. Desgleicher. wurde bei 
Tripper ein ähnlicher Micrococcus, in weiterer Entwickelung zum Conithecium 
gonorrhoicum führend, bei allen Untersuchungen aufgefunden. Von Hallier 
unternommene Culturen mit diesem Material führten jedesmal zu denselben 
Ergebnissen. | 


*) Dr. v. Kempf sieht Zahncaries als Ursache der primigenen Lyssa an 
(S. Blätter für Staatsarzneikunde, Wien 1866, Nr. 1). In wiefern diese Be- 
hauptung gerechtfertigt ist, willich nicht erörtern; nur sei mir erlaubt, daran 
folgende Betrachtungen zu knüpfen : Der Speichel des wuthbefallenen Thieres 
ist bekanntlich der Hauptträger des Wuthgiftes; es ist immerhin als nicht 
unmöglich anzunehmen, dass es eben die Zahncaries sein mag, die das Zu- 
standekommen einer besondern, eine stärkere andersartige Gährung (i. e: die 
Erscheinungen der Hundswuth) hervorzurufen befähigten Leptothrixart im 
Speichel des Hundes bedingte; dieser Speichel ist bekanntlich, im Gegensatz 
zum gewöhnlichen Speichel, äusserst zäh, klebig und seın dadurch bedingtes 
Verweilen an der Hautoberflache, den Kleidungsstücken, auch sehr lange 
Zeit nach dem Contact mit dem kranken Thiere, erklärt das häufig erst sehr 
spät erfolgende Auftreten der Krankheit beim Menschen. — Es liegt die Ver- 
muthung nahe, dass auch im diabetes mellitus (wie überhaupt in den sog. 
Allgemein- oder Blutkrankheiten, z. B. Scorbut, Gicht, Chlorose, etc.), ein 
gährungserregender Parasit die Hauptrolle spielt. Es ist für mich nicht un- 
wahrscheinlich, dass im Diabetes das Vorkommen einer besondern Pilzart im 
Magen, vielleicht auch im Blute, die Grundursache der ganzen Erkrankung 
ist, einer Pilzart, die die Eigenschaft besässe, mit der grössten Leichtigkeit, 
die kleinsten sowie die grössten Quantitäten der Amylacea rasch in Zucker 
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Rotz- *) und Carbunkelkrankheit ist allseitig angenommen, nicht 
so aber diejenige der Dyscrasien, Tuberculose, Scrophulose, Car- 
cinose **); doch ist der Beweis hiefür angebahnt und fusst bereits 
auf festem Boden, wenigstens für die erstere dieser Dyscrasien ***). 


umzuwandeln: die erste Folge wäre vermehrter Durst, die weitere vermehrte 
Diurese, wodurch trockene Haut, Abmagerung, Entkräftung, Hektik, etc. 
allmählich herbeigeführt werden. Nicht ohne Nutzen wurden bereits die als 
parasiticidee bekannten Mittel Creosot, Alaun, Chinin, Strychnin, — Galle 
und gallensaures Natron, — auch Arsen u. s. w. im Diabetes verwandt. Al- 
calien in der verschiedensten Form bilden bekanntlich die nicht am wenigsten 
erspriessliche Therapie des Diabetes; Mialhe gab sie in der Voraussetzung, 
dass das Blut der Diabetiker zu arm an Alcalien sei, um die Zersetzung der 
Glucose herbeizuführen : könnten sie nicht etwa als gährungswidrige, mit 
andern Worten, als dem Diabetespilz feindlich zusetzende Agentien betrachtet 
werden, ähnlich den obgenannten, im Allgemeinen als parasitentödtend 
geltenden Mitteln? Oder nutzen sie vielleicht durch sofortigen Umsatz der 
Glucose, und durch Bekämpfung der catarrhalischen Erscheinungen durch 
ihre schleimlösende Wirkung, wodurch den Pilzen gedeihlicher Boden ent- 
zogen würde ? 


*) Prof. Hallier untersuchte das Blut, sowie den Inhalt der Kehlkopf- 
Lymphdrüse und Materie von der Schleimhaut der Stirnhöhle eines von sehr 
competenter Seite als rotzkrank erkannten Pferdes und fand jedesmal massen- 
hafte Micrococcuszellen, deren Cultur einen Pilz ergab , den er vom Coniothe- 
cium syphiliticum, sowohl in dessen Hauptformen als auch in allen unter 
gleichen Verhältnissen diesem Coniothecium angehörigen Morphen nicht zu 
unterscheiden vermochte. 


**) Prof. Billroth in Wien (Allgem. Wiener medizin. Zeitung 1868 : 
Publica über Geschwülste) sagt : «über diese Art von Uebertragbarkeit von 
Geschwulststoff (krebsigem, etc.) auf die Lymphdrüsen desselben Indivi- 
duums ist kein Zweifel; wie es sich aber verhält bei der Uebertragung 
auf andere Individuen, ob der Geschwulststoff überimpfbar ist von einem 
Individuum auf das andere, ist noch nicht entschieden. Es wird Nieman- 
den einfallen, eine furchtbare Krankheit, wie die Krebskrankheit es ist, 
auf einen andern Menschen zu übertragen, denn wahrscheinlich ist es, dass 
sie haften würde, » 


Die Uebertragbarkeit der Carcinose durch Häredität ist eine ausgemachte 
Thatsache. 


ARK 


) Siehe die Verhandlungen des internationalen medizinischen Congresses 
zu Paris 1867. Als hervorragendster Vertheidiger der Lehre von der Con- 
tagiosität der Tuberculose trat Villemin auf, und zwar mit durch Andre 
noch nicht widerlegten Beweisen. Die ursprünglichen Tuberkel haben ihren 
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Dass die Art der vorzüglich eingeschlagenen und erprobten The- 
rapie wohl von weniger Belang in dergleichen muthmasslichen Be- 
weisführungen sein mag, als die contagiöse und miasmatische 
Natur und das epidemische und endemische Auftreten , muss wohl 
zugestanden und muss hier einem besonderen Umstande Rechnung 
getragen werden, nämlich dem, dass in medizinisch-therapeutischen 
Sachen sowohl als auch in manchen andern dem Urheber des Un- 
heils nicht immer in erfolgreichem Kampfe entgegengetreten und 


Sitz in der Adventitia der kleinen Gefässe und entstehen , nachdem äusserst 
kleine, dem Blutstrom beigemengte specifische Partikelchen, (Micro-Orga- 
nismen, wie selbe in den zu den Experimenten dienenden, in die Blutbahn 
eingebrachten käsigen und tuberkulösen, den Lungen und Lymphdrüsen 
entnommenen Detritusmassen sich vorfinden,) durch die Gefässhäute bis in 
die Adventitia durchgedrungen , hier sich weiter entwickeln, multipliciren, 
und bei diesen Vorgängen in der Umgebung Exsudatbildung u. s. w. pro- 
vociren. — Waldenburg in Berlin (in einem höchst interessanten Vortrag 
gehalten in der Berliner medizin. Gesellschaft und mitgetheilt in der Berlin. 
mediz. Wochenschrift Jahrg, 1867, Nr. 51 u. 52) bestätigte diese durch 
Villemin bei Impfversuchen gewonnenen Ergebnisse, leugnet aber das Spe- 
cifische, indem Partikelchen jeder Art, z. B. Anilinpartikelchen, auch Mi- 
liarheerde hervorbringen , ob diese aber später ein Krankheitsbild und einen 
Krankheitsverlauf wie bei der menschlichen Tuberculose nach sich ziehen, 
gibt Waldenburg nicht ausdrücklich an, ist auch nicht wahrscheinlich. — 
Interessant dabei ist die Buhl’sche von W. mitgetheilte Ansicht, dass fast 
überall bei Entwickelung von Miliartuberkeln — und die Virchow’schen, 
Rohitanskyschen Beobachtungen sprechen in demselben Sinne — eiternde, 
käsige, der Scrophulose zugehörige Heerde bestehen , also diejenige Materie, 
die hauptsächlich in den Experimenten Miliartuberkel hervorbringt, dass 
somit Miliartuberkulose durch die Aufnahme ins Blut von solchen specifi- 
schen scrophulösen (und tuberkulösen) Krankheitsprodukten bedingt würde, 
mit andern Worten, dass Scrophulose und Tuberculose sich verhalten wie 
Ursache zu Wirkung. Da dieselben Krankheitsprodukte (Tuberkel, käsiger 
Detritus, käsige Infiltration, etc.) bei beiden Affectionen vorkommen, auch 
das klinische Bild häufig ein Gemisch von Erscheinungen beider Affec- 
tionen ist, übrigens eine in die andre aufzugehen pflegt, so kann man unge- 
zwungenermassen beide als identisch betrachten, mit dem Unterschied, dass 
die scrophulösen Manifestationen mehr dem kindlichen und jugendlichen 
Alter, und zwar mit vorzugsweiser Localisation in dem zu dieser Lebenspe- 
riode stärker functionirenden Lymphgefässsystem , die tuberkulösen dagegen 
mehr dem Mannes- und mittlern Alter zukommen, wo die Ablagerungen 
besonders in den mit sehr entwickeltem Gefässnetz versehenen Organen, wie 
Lunge, Leber, Milz, Nieren, auch Darm, etc. stattfinden, 
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gefolgt werden kann, und oft die veranlassten Schaden mehr als 
alles Andre ins Auge’ gefasst zu werden verdienen, was also neben 
der eigentlichen curativen Behandlung dieser Krankheiten eine 
symptomatische und anderweitige Behandlung oft als unentbehrlich 
erfordert, und somit andern als anerkannt parasiticiden Mitteln 
augenfälligen Erfolg zukommen lässt; abgesehen davon, dass solche 
einmal angeregte Krankheitsprozesse häufig ihren Verlauf verfolgen 
müssen, trotz ursachetilgenden und lindernden Mitteln aller Art. 
Auch wird es von der Natur des Parasiten abhängen, welches pa- 
rasitische Mittel angewandt werden soll, sowie nicht weniger der 
von der Natur des Parasiten meistens abhängige Sitz desselben, 
die Stärke der Invasion und des dadurch bedingten Ergriffenseins, 
gleichwie auch die anderweitigen Leiden des Organismus bestim- 
mend sein müssen, ob überhaupt und welche parasiticide und an- 
dere Mittel mit Erfolg angewandt werden können. 


Nichtsdestoweniger muss die Art der anerkannt erfolgreichsten 
Therapie, im Verein mit der contagiösen oder doch miasmatischen 
Natur, der epidemischen und endemischen Verbreitungsart, sowie 
die Erwägung der Epidemien und Endemien erwiesenermassen be- 
günstigenden Aussenverhältnisse, bei all diesen Krankheiten ein 
besonderesLicht auf deren intimes Wesen werfen, und ist der Schluss 
auf parasitische Grundlage derselben, d.h. auf Entstehung und 
Entwicklung der hier zu beobachtenden Erscheinungen durch das 
parasitische Leben und Treiben fremdartiger Organismen im 
kranken menschlichen Körper, ein hinlänglich gerechtfertigter. 
In Anbetracht der dem Experimente und der exacten Forschung 
bereits entsprungenen positiven Thatsachen braucht man wohl 
kaum Anstand zu nehmen, um die Entdeckung und bestimmtere 
microscopische Definition, somit genauere Naturgeschichte dieser 
Microcosmen auf mehr oder weniger nahe Zukunft vorauszusehen. 


Es geht aus dem Gesagten hervor, dass kein fundamentaler 
Unterschied, wie dies bisher geschehen, zwischen dem, was man 
Contagium, und dem, was man Miasma zu nennen pflegt, ange- 
nommen werden darf, sondern vielmehr Identität, indem durch 
beide nur Parasitismus verstanden werden soll. Es mag allerdings 
ein Unterschied in der Uebertragbarkeit der verschiedenen Parasiten 
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bestehen, bis auf einen gewissen Grad -— es lässt sich dies wohl 
aprioristisch annehmen — sind sie es aber alle, die einen mehr die 
andern weniger; eine Menge von Umständen, bald mehr zufälliger, 
bald mehr essentieller Natur mögen hier bestimmend sein: ich 
erinnere an die verschiedene Natur der Parasiten, die verschiede- 
nen Stadien ihrer Entwicklung, an die Lieblingsstelle ihrer Fort- 
pflanzung, die bald mehr der menschliche Organismus, bald mehr 
ausser ihm gelegene Medien sind, welche dann auch, sowohl er- 
stere als letzere, die hauptsächlich abgebende Quelle für die einge- 
wanderten Parasiten sein werden; im erstern Falle hat es beliebt 
sie Contagien, im zweiten Miasmen (Infection) zu nennen. Im Gan- 
zen sehen wir aber, sowohl bei der gewöhnlich sogenannten conta- 
siösen, als auch bei der gewöhnlich sogenannten miasmatischen 
Entstehung der Krankheitsprozesse die grösste Analogie obwalten: 
wir sehen die Krankheiten sog. miasmatischen Ursprungs unter 
denselben oder doch ähnlichen Verhältnissen entsteher , sich ver- 
breiten, an Heftigkeit zunehmen, bekämpft werden, verschwinden, 
wie auch die gewöhnlich als contagiös bezeichneten; ja, glaub- 
würdige Beobachtungen, unumstössliche Facta von der wirklichen 
Contagiosität der meisten sog. miasmatischen Krankheiten unter 
gewissen begünstigenden Umständen hat die Wissenschaft in Menge 
aufzuweisen: man denke an die Dyssenterie- und typhuserzeugende 
Wirkung dyssenterischer und typhöser Stuhlentleerungen, ete. Der 
Umstand, dass die Uebertragung von einem Individuum auf das 
andre weniger häufig vorkommt, das Mehroder Weniger der Conta- 
giosität nämlich, hebt die letzere nicht auf; ein einziges positives 
Factum schlägt alle Negativen. Die Beibehaltung besagter Benen- 
nungen könnte daher wohl nur Statt haben, um das verschiedene 
Herkommen (aus dem menschlichen kranken Körper oder aus äus- 
sern Medien, oft, ja gewöhnlich, aus beiden für eine und dieselbe 
Krankheit) der Parasiten zu bezeichnen*); ist aber wegen dieses 


”) Die Trousseau’sche Definition und Differenzirung, dass Infection, 
(Miasma) im contaminirten Organismus sich ablebe, Contagium dagegen 
sich weiter entwickle, fructifizire und den Organismus zum Heerde neuer 
krankhafter Emanationen mache, (Citation des Dr. Bivort in diesem Bulletin, 
Jahrgang 1867, p. 41,) ist nach obiger Auffassung eine unrichtige und 
überhaupt wohl nicht zulässige, wenn man erwägt, dass, da eine und die- 
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nichts weniger als wesentlichen Unterschiedes, dem damit Ausdruck 
gegeben werden soll, eine kaum gerechtfertigte , und passender 
wäre eine allgemeine Benennung , etwa die durch das Wort „in- 
fectiés*, das diemehr als wahrscheinliche parasitische Natur dieser 
Krankheiten nicht ausschliesst, aber auch, da doch für manche 
der Parasit noch nicht entdekt oder genauer bekannt ist, nicht 
weiter über dieselben präjudizirt. 

Ich will schliesslich hier noch einige allgemeine Bemerkungen 
über das Verhalten der Infections- oder parasitären Krankheiten 
nachfolgen lassen : 


I. Die Verschiedenheit der Natur der Schmarotzerorganismen 
bedingt die Verschiedenheit der durch sie erzeugten Krankheits- 
formen, sowohl in ihren Symptomen, als in ihrer Entstehungs- und 
Verbreitungsweise. 


Es wäre Unsinn anzunehmen, dass parasitische Erkrankungen 
stets denselben Gesetzen folgen sollten. 


a) Die Hauptcharakteristik der infectiösen Krankheiten wird 
natürlicher Weise vor Allem durch den Electivsitz des Parasiten 
in dem Organismus geliefert werden, nämlich durch das, was man 
Localisation des Krankheitsprozesses zu nennen pflegt. Bald ist es 
die gesammte Blutmasse, bald dieses, bald jenes Organ, wo die 
Parasiten die zur Fristung ihres Daseins und zur Fortsetzungihrer 
Spezies erforderlichen Elemente suchen und finden; es ist daher 
begreiflich , wie bald locale Symptome, bald mehr allgemeine, und 
zwar ursprünglich oder erst in der Folge, beiden infektiösen Krank- 
heiten in Scene treten. 


b) Auchdie Verschiedenheit in der Entstehungs-und Verbreitungs- 
weise der infectidsen Krankheiten beruht vor allem in der ver- 


selbe Krankheit z. B. Typhus, bald als infectiös, bald als contagiös (im 
Trousseau’schen Sinne) auftreten könne, dann die Grundursache derselben 
eine zweifache sein müsse, 

Wie schon bemerkt, halte ich alle infeetiösen Krankheiten für übertrag- 
bar; dass aber in einem gegebenen Falle das Factum der Uebertragung 
sich ereigne, dashalte ich als das Resultat einer Menge, sowohl die Natur 
und Entwicklungsstadien des Parasiten selbst betreffender, als auch und 
zwar vorzüglich von ihm unabhängiger occasionnell wirksamer Umstände. 
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schiedenen Natur der sie erzeugenden Schmarotzergebilde. Während 
einige nur in tropischen Gegenden die Bedingungen ihrer ersten 
Entstehung, doch aber in gemässigten Zonen diejenigen ihrer wei- 
tern Fortpflanzung bis zu einem gewissen Grade finden, dagegen 
wieder andere das umgekehrte Verhältniss zeigen, und noch andere 
nicht über den Kreis ihrer Heimath sich ausdehnen, sehen wir auch 
eine Menge von Verschiedenheiten in der Uebertragungsweise die- 
ser Micro-Organismen in die höheren Organismen, auf deren Kosten 
sie leben, Verschiedenheiten die bald von der Natur des Parasiten, 
bald auch von begleitenden Umständen aller Art abhängen; so 
findet sich die grössere oder geringere, selbst nur ausnahmsweise 
oder auch bis dahin gar nicht als erwiesen (wenn doch sehr wahr- 
scheinlich) auftretende Contagiosität der infectiösen Krankheiten 
bedingt und erklärt. 


II. Gleichwie nun die Verschiedenheit der Schmarotzergebilde 
als krankheitserzeugender Potenzen Verschiedenheiten in den ein- 
zelnen durch sie erzeugten Krankheiten bedingt, so sehen wir auch 
Verschiedenheiten der Infectionskrankheiten als Krankheitsgruppe 
betrachtet gegentiber Krankheitsgruppen anderartiger Genesis, als 
da sind, Krankheiten aus traumatischen ‚atmosphärischen Ursachen 
aus Diätfehlern, Gemüthsaïfekten, etc., sich geltend machen. 


a) Den Infectionskrankheiten kommt besonders das epidemische 
und endemische Auftreten zu, sporadische Fälle bilden die Aus- 
nahme, und sind meistens blos Vorläufer oder Nachzügler der Epi- 
demien, wohingegen das umgekehrte Verhältniss bei anders als 
durch Parasitismus erzeugten Krankheiten stattfindet. Dieser Un- 
terschied erklärt sich von selbst als das Resultat der respektiven | 
verschiedenartigen pathogenetischen Momente. Auf Kosten des 
menschlichen Organismus fortzuleben und sich fortzupflanzen be- 
stimmte Gebilde finden diese ihre Wohnstätte um so leichter und 
beziehen dieselbe in desto grösserer Anzahl, je mehr begünstigende 
Umstände den Zutritt gestatten und den Aufenthalt leidlich ma- 
chen: ist also ein menschlicher Organismus befallen, sei es dass 
die Parasiten aus einem andern kranken Körper herstammen, oder 
aus einem andern Medium, das schon der Abgeber für den Pest- 
erkrankten gewesen sein kann, so werden auch fast immer andre 
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mit ihm in Contact oder in denselben Verhältnissen und Bedingun- 
gen lebende Organismen der Parasiteninvasion anheimfallen : 
Trauma, Gemüthsaffect, Diätfehler, Erhitzung, Durchnässung, etc. 
beschränken ihre Wirkung und erschöpfen dieselben im Individuum. 


b) Die Krankheitserscheinungen bei sämmtlichen infectiösen 
Krankheiten, wenigstens die hauptsächlichsten, bieten für eine jede 
unter ihnen stete Gleichheit immer, überall und bei jeglicher indi- 
viduellen Disposition; Zeit, Ort und individuelle Disposition kön- 
nen höchstens leichte Modificationen der Symptome bedingen. An- 
derweitige Schädlichkeiten dagegen bringen je nach der Zeit, dem 
Ort, dem Individuum, das sie treffen, ganz verschiedene Krank- 
heitsformen zu Wege. Auch dieses erklärt sich aus der specifischen 
Ursache der ersten Krankheitsgruppe; das Leben und Wirken einer 
Schmarotzerphalange muss im Wesentlichen dieselben Erscheinun- 
gen hervorbringen, wann, wo und welchen menschlischen Organismus 
sie auch beziehe: man sieht hier eine derjenigen der verschiedenen 
Giftarten ähnliche Wirkung. 
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Ueber 
Aetiologie und Wefen der Chorea. 


Nachträgliches 
von Med, Dr. FETLGEN in Mersch. 


Angesichts einer Publication des Prof. Dr. Steiner über Aetiolo- 
gie und Wesen der Chorea minor, enthalten im III. Bande des 
Jahrgangs 1868 der Prager Vierteljahrsschrift, und mit Hinblick 
auf die seit der Veröffentlichung meiner gleichnamigen Abhandlung 
im Jahrgang 1867 dieser Bulletins gemachten eignen, vorzüglich | 
aber auf einige durch Leeture mir seither zugänglich gewordenen, 
zum Theil sehr wichtigen, fremden Erfahrungen und Beobachtungen, 
finde ich mich veranlasst, über den fraglichen Gegenstand die nach- 
folgenden weiteren Erörterungen mitzutheilen. 


Zuvor sei erwähnt, dass die Steiner’sche Abhandlung den Gegen- 
stand ganz auf dieselbe Art wie die meinige bearbeitet; man findet 
darin denselben Ideengang, dieselben Auseinandersetzungen und An- 
sichten wieder, nur stand dem Verfasser reicheres Material zu Ge- 
bote, was in Verbindung mit Spitals- und Universitätsressourcen 
Grund und Veranlassung zu grösserer Vollständigkeit seiner Arbeit 
geben musste. 


Bei der fast durchgängigen Aehnlichkeit oder vielmehr Gleich- 
heit der Anschauungen habe ich jedoch eine, und zwar die einzig 
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erhebliche Meinungsverschiedenheit hervorzuheben, nämlich die, 
dass Steiner eine idiopathische Form der Chorea nicht annimmt. 


Ich habe in meiner frühern Arbeit den Begriff Chorea als einen 
vom symptomatischen Standpunkte aus gebildeten hingestellt , näm- 
lich in den damit bezeichneten Krankheitserscheinungen ein patho- 
logisch-physiologisches Factum, das der Erzeugung von anomalen 
Mitbewegungen, erblickt. Ich habe mich damals dahin ausgespro- 
chen, dass die augenfälligen, gröbern oder entferntern Ursachen 
dieser krankhaften Erscheinung sehr mannigfaltige sein können, 
und habe ich der hauptsächlichsten derselben namentlich und mit 
belegenden Beispielen Erwähnung gethan : psychische Affecte, 
anämische Zustände, Rheuma, Trauma u. s. w., wurden als ebenso- 
viele verschiedenartige , genetische Momente der Chorea hingestellt, 
d.h. diese verschiedenen krankmachenden Potenzen können dasselbe 
pathologisch-physiologische Factum zur Folge haben; diese Mo- 
mente, so verschiedenartig sie auch sind, mögen unter gewissen 
Umständen im Rückenmark und dem encephalischen Fortsatze des- 
selben, d. h. aufden Leitungsbahnen der Nervencentra, eine gleiche 
Alteration hervorbringen , welche zum Resultat hat, dass die vom 
Willen ausgehende Erregung einer motorischen Nervenfaser, nicht 
wie im gesunden Zustande, auf dieser ineinein harmonischer Weise 
funetionnirende Muskeloruppe geleitet wird, sondern gleichzeitig 
auf andre motorische Fasern übergeht, wodurch nichtcongruirende 
Muskelbewegungen, wie eben die choreatischen sind, zu Stande 
kommen. Worin nun aber diese Alteration in den Leitungsbahnen 
des Nervencentralapparates bestehe, darüber hat uns bis heute die 
pathologische Anatomie noch wenige Anfschlüsse gegeben. Ange- 
sichts der längern Dauer der choreischen Erscheinungen hat man 
zur Annahme sich berechtigt geglaubt , dass eben hier eine orga- 
nische Alteration, eine Umwandlung in den Elementen bestehen 
müsse. 


Ohne dieser Annahme direct widersprechen zu wollen, lässt sich 
die Frage aufstellen : Ob auch in vorübergehenden, ähnlichen Ner- 
venerscheinungen, z. B. durch Schreck bedingtes Zittern , verkehrte, 
durch einander greifende Bewegungen, auf allerlei Ursachen plötz- 
lich eintretender convulsivischer Anfall, hysterische Anfälle, etc., 
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eine organische Alteration anzunehmen sei? Wenn diese Erschei- 
nungen häufig und auch durchgängig heftiger bei Disponirten (d.h. 
schon frühe eine specielle Alteration Tragenden) auftreten, so kann 
doch nicht in Abrede gestellt werden, dass sie auch bei, allem An- 
scheine nach vollkommen Gesunden, sich ereignen, d. h. ohne alle 
organische Alteration bestehen können. Es steht meines Erachtens 
der Annahme einer längern Dauer der choreatischen Erscheinun- 
gen, auch ohne dass jedesmal organische Alteration zu Grunde 
liege, nichts im Wege. 


Damit will ich die organische Veränderung als Grundursache der 
choreatischen Erscheinungen keineswegs überall wegleugnen, son- 
dern nur die Möglichkeit einer substantiellen, idiopatischen Chorea, 
d. h. einer Form, deren pathologisch-anatomische Bedingung nicht 
demonstrirbar, also unbekannt ist, festgestellt wissen. Gleich wie 
ein überraschender, heftiger Gemiithsafiect ungeordnete Bewe- 
gungen auf einige Zeit zur Auslösung bringen kann, ebenso sieht 
man bei sonst Gesunden auf ähnliche Veranlassung Chorea aus- 
brechen und längere Zeit fortdauern. Sollte n diesen Fällen urplötz- 
lich organische Alteration im Nervenleitungsapparat entstanden 
sein? Die Sache ist nicht wahrscheinlich; im erstern Falle wäre 
wenigstens die so schnelle Ausgleichung dieser Alteration eine nicht 
leicht begreifliche. Da Veränderung der Function Veränderung des 
Organes nothgedrungen supponirt, so mag in dergleichen Fällen 
die Veränderung in letzter Instanz im Chemismus, in dem electri- 
schen Zustande der leitenden Nervensubstanz, vielleicht mit oder 
ohne gleichzeitige leichte Hyperämie, vor sich gehen, und muss 
nicht nothwendig eine Formveränderung der Elemente sein; (was 
wiederum nicht ausschliesst, dass unter dem Einfluss anders gewor- 
dener chemischer und electrischer Verhältnisse später eine solche 
auftreten könne). 


Diese besondere Veränderung im Chemismus, im electrischen 
Verhalten der Nervensubstanz, wodurch die Leitung in der moto- 
rischen Faser und durch die Ganglienzellen hindurch, statt in be- 
stimmter Richtung zu erfolgen und von der Umgebung isolirt zu 
bleiben, eine diffuse wird, kann ausser durch Gemüthsaflecte auch 
durch andre Prozesse eingeleitet werden, und ist es eben Thatsache, 
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dass sie bei weitem in den meisten Fällen durch andre, durch be- 
stimmte anatomische Läsionen sich kennzeichnende Prozesse einge- 
leitet wird; die auf letzere Weise entstehenden Choreaerkrankungen 
heisst man eben die deuteropatischen. 


Ich basire somit die Annahme einer idiopathischen Chorea : a) auf 
die Thatsache der Entstehung der Krankheit und Dauer derselben 
oft auf nur sehr kurze Zeit bei zuvor durchaus gesunder Körper- 
beschaffenheit durch die Einwirkung psychischer Momente, b) auf 
die durch dieselbe Einwirkung veranlasste Entstehung ähnlicher 
Nervenerscheinungen, ohne dass, bei der Flüchtigkeit der Erschei- 
nung, organische Alterati on angenommen werden kann; c) auf die 
bei der Section von Chorealeichen häufig constatirte Abwesenheit 
von organischen Veränderungen in dem Leitungsapparat des Ner- 
vensystems. 


Dieser letzere Bestimmungserund erleidet nun häufig. die Ein- 
wendung, dass die negativen ‚Resultate der Sectionen meistens in 
frühere: Zeiten verfallen, dagegen in neuester Zeit, wo die der: pa- 
thologischen Anatomie: zu -Gebote stehenden ‚Mittel immer zahl- 
reicher und vollkommener werden, viel häufiger positive Resultate 
zu Tage gefördert werden; 


Auch Prof. Steiner, in der angeführten Abhandlung, verwerthet 
diesen mehr weniger begründeten Umstand dahin, dass er vermu- 
thet, in allen unheilbaren Fällen von Chorea sowie in jenen, wo 
frühere Beobachter bei der Section nur negatives Resultat erhalten 
haben, seien Bindegewebswucherungen in der Substanz des Rücken- 
markes, wie er solche in einem lethal verlaufenen Falle beobachtet 
(—- wie auch übrigens schon früher, ohne dass sie Steiner citirt, 
Rokitansky und Meynert in Wien,—) oder ähnliche Neubildungen 
zugegen gewesen. 


Prof. Steiner verwirft daher die Annahme, dass Chorea ohne 
anatomisch nachweisbare Läsion entstehen und bestehen könne; den 
von vielen Seiten als Ursachen der idiopathischen Choreaerkran- 
gung angesehenen psychischen Affecten spricht er die unmittelbare 
Erzeugungskraft ab und erkennt ihnen blos occasionelle Wirkung, 
nämlich so, dass ein Reizungszustand (gewiss eine vage Annahme!) 


schon längere oder kürzere Zeit bestanden habe, und dass es nur 
noch eines stärkern Anstosses, einer heftigen psychischen Bewe- 
gung bedurfte, um die Chorea zur ausgesprochenen Entwickelung zu 
bringen. 

Ich glaube in der obigen Auseinandersetzung und der frühern 
Abhandlung auch durch thatsächliche Beweise Prof. Steiner wider- 
legt zu haben, und bemerke nur noch hinzu, dass, wenn auch bei 
anderweitiger Genesis der Chorea ein hinzutretender psychischer 
Affect die Erscheinungen nur noch deutlicher hervortreten mache, 
mit andern Worten zur occasionellen Ursache der Steigerung der 
Krankheit werden könne, doch dieser psychische Affect darum 
nicht weniger in manchen Fällen als die directe Veranlassung der 
Chorea auftreten könne. 

Auch angenommen, dass das Choreasymptom im Grunde genom- 
men nur eine Spinal-Irritation sei (Steiner), so ist dadurch nicht 
einzusehen, wie auch heftige psychische Affecte diese Reizung nicht 
eben so gut direct bedingen können, als andre Potenzen (Trauma, 
Rheuma, anomale Entwickelungs- und Wachsthumsverhältnisse) ; 
zudem ist die Annahme einer latenten Spinal-Irritation, die erst 
durch psychische Affecte zur Aeusserung käme, gewiss eine will- 
kürliche , und ist ausserdem das Wort Spinal-Irritation ein zu all- 
gemeiner pathologisch-physiologischer Begriff, der zum Beispiel 
die von mir aufgestellte Hypothese einer Veränderungim chemischen 
und electrischen Verhalten mit oder ohne leichte Hyperämie der 
Rückenmarkssubstanz nicht ausschliesst. 

Abgesehen von der directen choreaerzeugenden Kraft der Ge- 
müthsaffecte, die er leugnet, nimmt Prof. Steiner die in meiner 
Abhandlung angeführten Ursachen der Chorea sämmtlich an, näm- 
lich: Anämie, Hyperämie, serôse Ausschwitzungen und Blutextra- 
vasate, Neubildungen und organische Veränderungen im Bereiche 
des Rückenmarkes und seiner häutigen, wie knöchernen Umhül- 
lung, — welche sämmtlichen pathologischen Veränderungen durch 
Trauma, Rheuma und anomale Wachsthums- und Entwicklungs- 
verhältnisse bedingt werden; nur glaube ich, dass Prof. Steiner die 
Grenze der die choreigene Anämie *) erzeugenden Factoren durch die 


”) Prof. Steiner bestätigt die grosse Wirksamkeit des Liq. Fowler bei 
Chorea ; einem früher mitgetheilten Falle reihe ich einen zweiten seither beob- 
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blose Anführung anomaler Wachsthums- und Entwicklungsverhält- 
nisse zu eng gezogen hat, indem auch Verdauungsstörungen (z. B. 
bei Helminthiasis, etc.) Genitalkrankheiten, Schwangerschaft, Scro- 
fulose, Blut- und Säfteverluste, Onanie, etc., etc., Anämie und, im 
(Gefolge dieser, Chorea hervorbringen können, abgesehen davon, 
dass in andern Fällen Anämie erst im spätern Verlaufe der Chorea 
auftreten kann. Diese Beobachtung ist eine vielseitig bestätigte: 
durchaus gesunde Kinder werden plötzlich choreakrank , und kön- 
nen genesen , ohne dass Anämie aufkommt; dauert die Krankheit 
aber längere Zeit und ist sieintensiv, so werden anämische Erschei- 
nungen nicht ausbleiben. 


Wasdieübrigen choreigenen Potenzen, nämlich Trauma, Rheuma, 
Dyscrasien etc. anbelangt, so rufen dieselben bekanntermassen 
häufig hyperämische, exsudative Erscheinungen im Bereiche des 
Rückenmarkes hervor; diese Hyperämien und Ausschwitzungen, 
sowie die von ihnen möglicherweise ausgehende Wucherung von 
Zellen, Kernen , Bindegewebsfasern, etc. dürfen jedoch einen ge- 
wissen Grad und auch gewisse Theile des Nervensystems nicht 
überschreiten, falls ausschliesslich Choreaerscheinung d. h. Mitbe- 


achteten an, wo die Heilkräftigkeit des Mittels sich als eclatant erwies. Es 
handelte sich um eine hochgradige, seit 14 Tagen andauernde Chorea bei 
einem dyscrasisch aussehenden, einer scrophulösen Familie zugehörigen 9jäh- 
rigen Mädchen: eine Mixtur, 90 ‘Lropfen des Lig. Fowler enthaltend, hatte 
nach 14 Tagen alle Choreaerscheinung zum Schwinden gebracht, und hat 
sich die Heilung seither (3 Monate) nicht dementirt. 

Gewiss ist es aber, dass Arsen nicht für alle Fälle passt; nach meiner 
Erfahrung wirkt es nur/bei durch Dyscrasie erzeugter Chorea (Scrofulose, 
Tuberculose , Chlorose, etc., überhaupt in mit Anämie einhergehenden Zu- 
ständen), ohne oder mit gleichzeitig gereichten Eisenpräparaten, Jod, Le- 
berthran, etc. Ich habe es in anders begründeten Fällen umsonst versucht, 
und beschränke seither seinen Gebrauch auf die angeführten Fälle. Vor 
beiläufig 6 Monaten wurde mir ein kräftiges, von gesunden Eltern abstam- 
mendes, 7jähriges Mädchen mit mittelmässig intenser Chorea vorgestellt; 
die Krankheit datirte seit 5 Tagen und war auf hefügen Schreck (Furcht 
vor einem Hunde) entstanden; keine Spur von Anämie, Dyscrasie, Rheuma 
etc.; ich erkannte eine édiopathische Neurose und verordnete Antispasmodica 
(Zinc. oxydat., extract. valerian. u. extract. bella donn. in Pillenform), nebst 
kalten Waschungen; die Heilung erfolgte vollständig nach 12 Tagen; bis 
dahin keine Recidive, vollkommene Gesundheit bei kräftiger Constitution, 
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wegungen durch sie ausgelöset werden sollen; im andern Falle ent- 
stehen Hyperästhesien, Krämpfe, Gefühls- und Bewegungspara- 
lysen, etc., was alles des Choreacharakters entbehrt. 


In Bezug auf die pathologisch-anatomische Seite der Frage halte 
ich ein näheres Eingehen nicht für überflüssig. 


Chorea ist eben eine selten tödtliche Krankheit; erfoletder Tod, 
so ist er meistens veranlasst durch complicirende Erkrankung oder 
hochgradige Steigerung der anderorts schon als Ursachen der cho- 
reatischen Erscheinungen signalisirten krankhaften Processe. In 
diesen Fällen werden sich den genannten krankhaften Processen 
eigenthtimliche Veränderungen, worunter auch Bindegewebs- oder 
vielmehr Kernwucherung in der Substanz des Rückenmarkes und 
seiner intracraniellen Fortsetzung, in der Leiche vorfinden. Bei an 
anderweitigen Erkrankungen verstorbenen Choreatischen ist es vor- 
sekommen, dass auch nicht die geringste Veränderung in der 
Textur des Rückenmarkes aufgedeckt werden konnte (Hasse). 


In den bei weitem zahlreichsten übrigen zur Genesung gelan- 
genden Krankheitsfallen leitet uns die klinische Beobachtung zur 
Annahme eben derjenigen anatomischen Läsionen, welche die etwa 
zu Grunde zu legenden krankhaften Processe hervorzubringen pfle- 
gen; in andern, wo ähnliche Krankheitsmomente nicht aufzufinden 
sind, ist es sehr gewagt, wenigstens ganz willkührlich, z. B. Bin- 
degewebswucherung in der Substanz des Rückenmarkes, und der- 
gleichen anzunehmen. Es ist mehr als wahrscheinlich , dass, wenn 
ein solches nicht eben hochgradig erkranktes Individuum durch 
anderweitige Ursache stürbe, eben keine besonders sinnfällige 
Veränderung aufzudecken wäre, eine Thatsache, die durch Sevtionser- 
gebnisse nachgewiesen; es sind dies eben idiopathische Formen , 
wo die krankmachende Ursache nicht unter das Microscop zu zie- 
hen ist; ebensowenig als die in allen Fällen vorhandene allernächste 
Ursache der Choreaerscheinung, die wie schon gesagt, muthmass- 
lich in verändertem chemischen und electrischen Verhalten der lei- 
tenden Nervensubstanz zu suchen ist. 


Als eine sehr wichtige Beleuchtung der pathologisch-anatomi- 
schen Seite der Chorea steht der genau detaillirte Sectionsbefund 
des Meynert’schen Falles da (siehe Allg. Wiener medizin. Zeitg. 
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Jahrgang 1868, n° 8 und 9.) Schon Rokitansky hatte bei der Sec- 
tion einer Chorealeiche Bindegewebswucherung in der Substanz des 
Rückenmarkes nachgewiesen ; auch Steiner erwähnt, jedoch ohne 
Details anzugeben, einen ähnlichen Befund. | 


Die sehr interessante Beobachtung Meynerts will ich hier in 
Kürze mittheilen und besprechend erörtern. 


Ein 16jähriges, chlorotisches Mädchen starb auf der Oppolzer- 
schen Klinik nach 3wöchentlicher, äusserst heftiger Chorea. 


Ausser den Zeichen der allgemeinen Anämie ergab sich bei der 
Section eine massenhafte von Hyperämie begleitete Kernwuche- 
rung in der Anoglia (dem interstitiellen Gewebe) des Grau der 
Stammganglien, vorzüglich des Linsenkernes und der mit diesen 
Ganglien eine Massencontinuität bildenden Insel; ferner ergab sich 
solche interstitielle Kernwucherung mit Hyperämie in den Lei- 
tungsbahnen des Nervencentrums, dem Gehirnstamm, der Oblon- 
gata und dem Rückenmarke, jedoch hier in weit geringerm Maas- 
stabe. Meynert findet hinlinglichen Grund, die Vorgängeim Stamm- 
gangliensystem, namentlich im Linsenkern, als die ursprünglichen 
(— die Ursache der Chorea —), ist aber geneigt, diejenigen in den 
Leitungsbahnen als functionnelle (— eine Wirkung der Chorea —) 
zu betrachten, mit andern Worten, die oben bezeichnete Erkran- 
kung des Linsenkernes, der keine empfindenden Nervenfasern von 
der Peripherie aufnimmt, sondern nur mit dem Grau des Hirnman- 
tels einerseits, mit den motorischen Nervenfasern des Rückenmar- 
kes andrerseits in Verbindung steht, also nicht als Stätte reflectori- 
scher Vorgänge angesehen werden darf, diese Erkrankung des Linsen- 
kernes ist als ursprüngliche Bedingung der choreatischen Erschei- 
nungen aufzufassen; durch diese Erkrankungleiden die Aeusserungen 
des Willens, d. h. die willkürlichen Bewegungen, eine Störung 
und, möcht’ ich hinzufügen , dadurch erklärt es sich vielleicht, 
dass bei Ausschluss der Thätigkeit des Hirnmantels z. B.im Schlaf, 
und bei noch bestehender Reflexthätigkeit choreatische Erschei- 
nungen nicht ausgelöset werden. 

Wenn nun ähnliche Erkrankung des Linsenkernes die Leitung 


des Willenseinflusses beeinträchtigen , alteriren kann, so ist nach 
meiner Meinung desswegen nicht ausgeschlossen, dass auch die- 


— 109 — 


selbe oder ähnliche Erkrankung an andern Stellen des leitenden 
Nervenapparates die denselben durchströmenden Erregungen beein- 
flussen, alteriren, diffundiren könne, wenigstens ist der Schluss, 
dass diese Veränderungen hier immer functionelle Störungen seien, 
nicht gerechfertigt. Es mag allerdings aus dem Umstande, dass 
gewöhnlich nur die willkürlichen Bewegungen choreatische Ver- 
irrungen erleiden, hervorgehen, dass der Linsenkern der häufigste 
und vorzüglichste Sitz dieser Alteration bei Chorea sei, es ist aber 
auch nicht weniger wahrscheinlich, dass, wenn auch dies nur 
selten bei Chorea beobachtet wird , noch andre Ganglien, z. B. die- 
jenigen, die der Reflexthätigkeit: vorstehen, sowie nicht minder, 
und zwar dies in sehr vielen Fällen vielleicht allein, die Nerven- 
bündel und das Grau des Rückenmarkes (d. h. die bezügliche 
Anoglia) den Sitz hiefür abgeben. 


Hyperämie und Kernwucherung im interstitiellen Gewebe des 
Nervensystems, nämlich derjenigen Theile desselben, die als Lei- 
tungsbahnen der motorischen, hauptsächlich, wenn nicht aus- 
schliesslich der willkürlichen Bewegungen dienen, sind Bedingungen 
der choreatischen Erscheinungen ; es ist aber nicht wahrscheinlich, 
dass sie die einzigen sind; es scheint vielmehr, dass einfach Hype- 
rämie und Saftschwellung in diesen Theilen genügen, die leichtern 
Fälle hervorzurufen, und sind dann beim bekannten gewöhnlichen 
Verschwinden dieser Erscheinungen nach dem Tode, in der Leiche 
eben keine besonders sinnfällige Veränderungen aufzufinden. Ob 
diese Hyperämie und Saftschwellung an und für sich genügen, die 
Choreabewegungen hervorzubringen; oder ob diese erst hervorge- 
bracht werden, nachdem durch. die Hyperämie ein anderer Chemis- 
mus und eine Veränderung im electrischen Zustande der Nerven- 
substanz , mithin eine Aenderung ihrer Function, d.h. der Leitungs- 
fähigkeit zu Stande gekommen, das will ich, obschon mir das letzere 
wahrscheinlich däuchte, dahin gestellt sein lassen. 


Meynert sagt uns nicht, ob und welchen Zusammenhang er etwa 
erblicken möge zwischen dieser Kernwucherung und der den Krank- 
heitsfall begleitenden Chlorose und Anämie. Wir wissen aber, dass 
die anämischen und leukämischen Zustände in jedem Alter, vor- 
züglich in dem jugendlichen, sich mit choreatischen Erscheinungen 
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manchmal compliciren, d. h. jene Zustände, wo die weissen Blut- 
körperchen in relativer oder absoluter Mehrheit vorhanden sind 
(Anämie jeder Art, Scrofulose, Tuberculose, Graviditas, ete.). Nach 
den neuesten Untersuchungen über die Vorgänge bei der Entzün- 
dung sehen wir diese Blutzellen, durch das einzige Factum der 
Verlangsamung des Blutstromes in den Capillaren und kleinen 
Venen, diese dünnwandigen Gefasse durchwandern, und, sich in 
benachbarte Gewebe einbeitend, hier durch Theilung oft zu gros- 
ser Menge sich multiplieiren. Es liegt nahe, die Kern- und Zellen- 
wucherung in der Anoglia des Nervensystems, wie solche bei Chorea 
beobachtet wird, auf ähnlichen Vorgang zurückzuführen, zumal 
hier leucämischer Zustand und besondre Dünnwandigkeit der Ner- 
vengefässe begünstigende Momente sind*). Die hyperämische 
Stauung mag dabei vorausgehen oder nachfolgen; in der Leiche 


*) Ich habe Prof. Seyfert in Prag beim Besuch seiner gynäkologischen 
Klinik wiederholt den Erfahrungssatz aussprechen hören: «Pyämie ist 
Anämie mit Fieber.» Prof. Seyfert sondert, und mit vollem Rechte, alle 
septicämischen Processe von der Pyämie; eine Resorption des Eiters als 
solchem (Flüssigkeit und Eiterkörperchen) ist nicht denkbar. Pyämie (mit 
ihren pathologisch-anatomischen Erscheinungen, Eiterheerden in den pa- 
renchymotösen Organen und der Haut, eitrigem Erguss auf den Serosen, etc.) 
entsteht dann, wenn zu anämischen Zuständen, ohne dass auch der geringste 
Eiterheerd irgeudwo im Körper bestehen möge, fieberhafte Aufregung, eine 
fieberhafte Krankheit, sich gesellt. Indessen kann Pyämie auch ohne alle 
Localisation (Eiterheerde, etc.) verlaufen, und in diesen Fällen entweder in 
kurzer Zeit heilen, oder auch lethal enden. — Was Prof. Seyfert lehrt, ist 
für ihn eine Frucht seiner Erfahrung. Die Erklärung, so erachte ich, ist in 
den neuesten Entdeckungen über die Vorgänge bei der Entzündung und 
Eiterung zu suchen , indem es besonders die feinmaschigen, äusserst ver- 
wickelten Capillarnetze der parenchymatösen Organe (Lungen, Leber, Milz, 
Gehirn etc.) sein müssen, die, unter Begünstigung eines aufgeregten und 
dadurch unregelmässig gewordenen Kreislaufes, zu Anhäufung in ihnen und 
weiterer bekannter Umwandlung der weissen Blutzellen die Veranlassung 
abgeben. Auch die heilkräftige Wirkung des Chinin bei Pyämie spricht für 
diese Ansicht, indem es bekannt ist, dass Chinin im höchsten Grade giftig 
auf die weissen Blutzellen wirkt, indem es auf energische Weise deren 
amöböide Bewegungen theils paralysirt, theils gänzlich aufiebt (Dr. Binz), 
und somit ihrem Austritt aus den Capillaren, ihrem Weitervordringen, ihrer 
Sprossung und Theilung sich entgegensetzt. 
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wird sie hier sowie in den folgenden Fällen, kaum mehr nachweis- 
bar sein. 

Entzündliche Vorgänge (Rheuma, Trauma, ete.), psychische Er- 
regungen, als entferntere Ursachen der Chorea, würden diese durch 
Setzung von Hyperämie eben in der Anoglia, welche Hyperämie in 
schwerern Fällen mit dem Austreten der weissen Blutzellen und der 
Vermehrung derselben sich verbinden mag, bedingen. 
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ÉTUDE 


LES ACTIONS PHYSIOLOGIQUE & THÉRAPEUTIQUE 


DE LA SOURCE THERMALE DE MONDORFF, 


par le Dr SCHMIT de Mondorff. 


Topographie, elimatologie. 


L’etablissement des bains est situé à un kilomètre de Mondorff, 
immédiatement sur la frontière de France, à 20 kil. de Luxem- 
bourg et de Thionville, à 12 kil. de Sierck, à 8 kil. de Remich et 
à 12 kil. de Perl, en Prusse. 


Le village de Mondorff est situé dans une vallée fertile et pitto- 
resque , à 198 mètres au-dessus du niveau de la mer. 


Sa température moyenne atmosphérique ne diffère pas notable- 
ment de celle de Metz qui est d'environ 10 degrés centigrades. Le 
climat de la vallée de Mondorff est généralement doux et salubre. 
Les maladies endémiques y sont inconnues et les maladies épidé- 
miques y sont extrêmement rares. 


basmahasémañsaan 


Constitution géologique. 


La vallée de Mondorff où coule l'Albach , petite rivière qui sert 
de limite entre la France et le Grand-Duché de Luxembourg, est 
8 
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située entre des escarpements du grès de Luxembourg, dans les an- 
fractuosités duquel les marnes et le calcaire du lias se sont déposés. 
L'établissement des bains se trouve sur le calcaire à gryphites. Le 
grès bigarré d’où jaillissent les sources de Mondorff, a été déposé 
dans une serte de golfe formé par les terrains de transition, de 
l’Ardenne à l'Ouest, de l’Eifel au Nord et du Hundsrück à l'Est. 
M. Walferdin de Paris, démontre que le grès bigarré, avec ses 
marnes et argiles, est, dans ces directions, de 175 à 200 mètres 
plus élevé que le niveau du soi à Mondorff. Cette différence entre 
le point d'introduction des eaux et celui de leur surgissement à la 
surface, rend parfaitement raison du jaillissement des sources de 
l'établissement de Mondorff, et confirme complètement les données 
qu'il lui a été possible de prévoir, plusieurs années à l'avance, ainsi 
que M. Arago l'avait fait de son côté par un autre procédé, pour 
l'élévation probable, au-dessus de la surface du sol, de la nappe 
quartzifère de Grenelle. 


Le grès de Luxembourg, surtout celui qui se trouve entre Alt- 
wies et Mondorff et celui de Dalheim, se distingue par ses nom- 
breux fossiles, Emerange, Burmerange, Ellange, Elvange et Wel- 
frange, villages aux environs de Mondorff, sont situés sur le cal- 
caire à gryphites; Altwies, Dalheim et Filsdorff sont situés sur le 
grès de Luxembourg. 


Généralement parlant, on peut dire que dans les environs de 
Mondorff on a le terrain du has. 

En descendant à Schengen, on passe par les marnes irisées au 
Muschelkalk (calcaire coquiller), sur lequel ce dernier village est 
situé. Dans la belle vallée comprise entre Schengen et Remich , on 
rencontre les marnes irisées avec de puissants dépôts de gypse. 

Le Stromberg, qui s'étend jusque vis-a-vis de Sierck et sur le- 
quel le visiteur a devant les yeux un magnifique panorama, se com- 
pose de haut en bas de : 


a) Muschelkalk, 
b) dépôts de gypse, 
c) grès bigarré, 

d) quartzite. 


Cette dernière roche qui est extrêmement dure, appartient au 
terrain de transition du Hundsrück. Elle est exploitée vis-à-vis 
d’Apach, village français, et sur les hauteurs de Sierck. 

Sur le territoire luxembourgeois, à un quart de lieue environ .de 
Schengen, on aperçoit sur une petite étendue le grès bigarré qui 
donne naissance à une source minérale, qui a peut-être de l’analo- 
gie avec celle de Mondorff. 

On peut dire en general, que la vallée comprise entre Sierck et 
Remich est formée de roches appartenant au terrain triasique. 


Origine de la source. 


La découverte de la source est due à un forage entrepris en 1841 
par une société luxembourgeoise, dans l'espoir que le terrain tria- 
ique de la Moselle qui s'étend jusque-là, et qui renferme de 
scouches si riches en sel gemme, offrirait également sur ce point 
un riche dépôt de ce minerai. Mais la société a été trompée dans 
son attente, car la quantité de sel contenu dans cette eau, était 
insuffisante pour alimenter une exploitation. Ona commencé le fo- 
rage le 17 juin 1841 sous la direction de M. Kind, et on l'a ter- 
miné le 16 juin 1846. Lorsque le puits eut atteint une profondeur 
de 460 mètres, on a remarqué d’abord une petite quantité d'eau; à 
502 mètres de profondeur, cette première source fut suivie d'une 
seconde plus abondante sortant du grès bigarré, et qui constitue 
aujourd’hui les eaux thermales de Mondorff. La profondeur du fo- 
rage de Mondorff est de 730 mètres, et par conséquent beaucoup 
plus considérable que celle du puits de Grenelle qui n’a que 547 
mètres. 

La sonde a traversé les terrains dans l’ordre suivant: 

1438... en ci fiaraacea guow aol inwrab sb odd mètres 

WCSN per nv un ame ad pos 10 AN P6DO6 PA: PU Ss 

Muschelkälk.... 1.174012 DU CN ol Seren 


Grésibigamé . . . nee | LG a od gy 
Schistes anciens et nitrate di terrain de 
la Grauwacke des allemands . , . ‘. . 16 24 


730 00 mètres. 
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Température de la source. 


La température de la source a été l'objet des études de MM. 
_ Velter de Paris et van Kerkhoff , aujourd’hui professeur à l’univer- 
site d’Utrecht. Le 11 septembre 1845, lorsque le trou de sondage 
avait une profondeur de 671 mètres, M. Velter de Paris mesura 
avec deux thermomètres à déversement, l'accroissement de tempé- 
rabure avec la profondeur. A leur sortie ils indiquérent tous les deux 
la température de 34° c. Cette observation pouvait être regardée 
comme assez indépendante de la température de cette eau, car à 
son arrivée au jour, elle ne marque que la température constante 
de 24°75 c. Le 13 janvier 1848, MM. van Kerkhofi, Eydt et Lyon 
firent descendre dans le puits deux therinometres à maxima, à une 
profondeur de 502 mètres, retirés après une heure, ils marquerent 


tous les deux une température de 24°75 c., justement le même 


-: dégré qu'on.a observé au même moment à la sortie de l'eau; le 29 
juin 1847, l'eau thermale marqua également la même température 
de 24°75 c. D'où l’on peut conclure que l’eau de Mondorff ne perd 
rien de sa température en montant. 


Les expériences les plus exactes sur la température de la source 
ont été faites par M. Walferdin, membre de la société géologique 
de France. Au mois de décembre 1852, M. Walferdin a fait des- 
cendre au fond du trou de sonde trois thermomètres à déversement, 
A leur retour à la surface, dit M. Walferdin, vérifiés successive- 
ment par M. Moris et par moi, ils ont indiqué 27°63. M. Walfer- 


- din a repété trois fois cette expérience, et les instruments ont donné 


en moyenne le même résultat. Mais la source artésienne provenant 
de 502 mètres, pouvait seule indiquer la température du sol, M. 
Walferlin a fait descendre trois thermomètres déverseurs à 502 
mètres dans la zone d’où jaïllit cette source, et cette expérience, 
après avoir été répétée trois fois, a donné une moyenne de 25°65 c. 
Suivant les observations de M, Eydt, architecte de la ville de Lu- 
xembourg et de l’etablissement des bains, cette source fournit un 
débit constant de 606 litres par minute, soit 36,360 litres par 
heure, et par conséquent 872,640 litres par jour. 


vonacnséssagene( 
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| Analyse des eaux de Mondorff, — Classification. 


Nous reproduisons la composition de l’au thermale de Mondorff 
suivant l'analyse très-exacte faite par deux chimistes distingués, 
M. van Kerkhoff, qui était alors professeur de chimie à l’athende 
de Luxembourg et M. Reuter, professeur actuel de chimie. Nous 
empruntons l'analyse de M. Reuter à l'ouvrage de notre honoré 
confrère, M. le docteur Marchal ?) : 


Un litre d’eau contient M. van Kerkhoff. : M. Reuter. 





grammes. grammes. 
Chlorure de sodium 8,8197 8,699 
Chlorure de potassium 0,2082 traces. 
Chlorure de calcium . 3,2017 3,054 
Chlorure de magnesium . 0,4228 0,215 
Bromure de magnesium . 0,1000 traces. 
Iodure de magnesium . . 0,0001 ‘ 
Sulfate de chaux 1,6600 0,1484 
Carbonate de chaux 0,0865 0,034 
Carbonate de magnésie 0,0065 0,003 
Carbonate de protoxide de fer . 0,0227 0,015 
Silice. 0,0072 0,005 
Acide arsenieux 0,0002 x 
Acide antimonieux 0,0001 à 
14,5357 

Et centimètres cubes 
Acide carbonique libre. 40,5 0,1294 
Azote . 18,3 | 

13,6384 


Manganèse, cuivre, étain, matières organiques, faibles traces. 


Il résulte de l’examen de ces analyses que les eaux de Mondorif 
doivent être classées parmi les eaux chlorurées sodiques fortes, Du- 
rand-Fardel ?) et Seegen °), et parmi les eaux chiorurées, sodiques 


4) Etudes sur les eaux minérales de Mondorff. Paris 1867. 
2) Dictionnaire général des éaux minérales. Paris 1860. 


3) Handbuch der allgemeinen und speciellen Heilquellenlehre. Wien 1862. 
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bromurées par Ditterich !), a cause de la prédominance du chlorure 
de sodium et et du bromure de magnesium 


Pour qu’on puisse mieux comparer l’eau de Mondorff avec ses 
congénères, nous avons jugé convenable de rapporter ici les ana- 
lyses des principales sources chlorurées sodiques. 


Basse-Kontz (Sierck). 


»Dans.un litre BEN 
Chlorure de sodium. . . . . . 8,286 
Chlorure de potassium. . . . . 0,054 
Chlorure de calcium. .... : 2,281 
Chlorure de magnesium .. . . . 0,296 
Bromure de magnesium. . . . 0,091 
Iodure de magnesium . , . . Faibles traces. 
Sulake-de chauxX … .... ue % 1,388 
Carbonate de chaut:2 il out 0,233 
Carbonate de magnésie . . . . 0,042 
Carbonate de protoxide de fer. . 0,034 
Sous-phosphate de fer . : 5 
Dil edi po CRE eer ad 0,014 


Acide arsénieux . 
Acide antimonieux AE y 
Matières organiques . . . . . Faibles traces. 
Acide carbonique libre . 
Azote { 
Manganèse et alumine 


ñ 


a 
” 
Traces. 


Kreuznach (Prusse). 
Température de 10° à 30°. 
Source Elire. 


Acide carbonique . . . . . . Faibles traces. 


grammes. 


Chloé descogitin u. 6 «ss Te 


1) Klinische Balneologie. München 1861. 
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Chlorure de potassium . 
Chlorure de silicium . . 
Chlorure de calcium . 


Chlorure de magnesium. . 


Bromure de magnesium . 
Iodure de magnesium. 
Carbonate de chaux . , 
Carbonate de baryum 
Magnesium. 

Oxyde de fer . 
Phosphate d’alumine 
Oxyde de magnesium 
Silicium 


Hombourg (Hesse). 
Température froide. 


Source Elisabeth. 


Chlorure de sodium 
Chlorure de potassium. 
Chlorure de magnesium 
Chlorure de calcium 
Bromure de magnesium . 
Sulfate de chaux 
Carbonate de chaux 
Carbonate de fer 
Carbonate de manganése . 
Iodure 

Alumine . 

Crenates . ER 
Phosphate d’alumine . 
Chlorhydrate d’ammoniaque 


0,0805 
0,0792 
1,7382 
vs 055887 
.  0,0350 
0,0038 
. 0,2194 
. 0,0012 
0,0129 
…  0,0163 
. 0,0005. 
0,0077 
1,0155 


12,1819 
(Liebig.) 


grammes. 


. 14,804 
{927 192 
0,838 
1.696 
0,015 
0,026 

RL UT 
= A 
0,010 
0,010 


Traces. 





19,132 
(Hoffmann.) 
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Wiesbaden (Nassau). 
Temperature 67%. 


Source Kochbrunnen. 


Gaz : 


| grammes. 
Acide carbonique combiné avec les carbo- 
nates simples de manière à former des 
DICATDONALES conway see + + +06 


Aide carbonique libre . : | acs» cue 203169 
Acide carbonique supposé libre. . . .  0,5082 
ARBbB LA he laure ow ve om TUT Oa ee sO 0020 

a 0,5102 
Parties solides solubles par l’eau pure : 

grammes. 
Chlorure de sodium . . . . , 6,8356 
Chlorure de potassium . . . . 0,1458 
Chlorure de silicium: 1:10. 0,0001 
Chlorure d’ammonium . . . . 0,0167 
Chlorure de calcium .: ,. 14 0,4709 
Chlorure de magnesium, . . . 0,2039 
Bromure de magnesium, . . . Vestiges. 
Subfate de chaux .- ...,. .. 68 0,0902 
Acide silicique - ..".. .. Az 0,0599 


Substances organiques . . . +. Faibles traces. 


Parties solides insol. par l'eau pure, solubles 
par l'acide carbonique : 


grammes, 
Carbonate de chaux + « = - . 0,4180 
Carbonate de magnésie . . . . 0,0105 
Carbonate de baryte . . . . | po 
Carbonate de strontiane . é 
Carbonate ferreux.:” . REN 0,0056 
Carbonate de cuivre. . . . . Faibles traces. 
Carbonate manganeux . . . . 0,0005 
Phosphate’de chaux . . . . . 0,0003 


Arseniate de chaux . . . . . 0,0001 
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Azote contenant de l’acide silic. . 0,0005 
Substances organiques . . +. . traces. 
8,26266 


(Fresenius.) 
Nauheim (Hesse électorale). 
Température 21° 


Source Kurbrunnen. 


Acide Carbônique:  *. ee preps consid. 
grammes. 
Chlorure de sodium . . . . …. 14,2000 
Chlorure de calcium ok. 1,3000 
Chlorure de magnesium. . . . 0,3900 
Bromure de magnesinm. . . . 0,0050 
Todes(iteleietitin tuisesdt ah» traces. 
Carbonate de chaux . . . . 1,4000 
Carmonace de ter. ir hy Ue 0,0260 
Carbonate de magnesie . . . . 0,0050 
muave-de CHAUX . .  .. + 0,1000 
Silice et traces d’alumine . . . 0,1080 
Arsemiate dé fer?.. , . 0. 8 0,0002 
Nitrates alcalins . 
Sols dle potassé .. ..... * traces. 


Sels d’ammoniaque f 
Matière organique . . . . . Fortes traces. 


17,4382 
Niederbronn (Bas-Rhin). 
Température 1705. 

grammos. 

Ciilorute de Soin. yes 3,070 
Chlorure de magnesium . . ..., ., 0,288 
Chlorure.de! potassium : . 0,550 2, 0,200 
Olorurerdereaterune OP 7a oh tx 0,825 
Carbonate: declan: 8" „on 0,120 


Carbonate de protoxide de fer . . . . 0,091 


e.g a 


Carbonate de magnesie . . 
Alumine. . . . 
Oxide de magnesie 

Silrcate de soude |. sie ul won 

Sulfate CHAUX) fo Hyp age erg 0,090 

4,784 

AZO. 3. à 201 @ green + © 17,66 

Avide Garbonique.-.°. »« . + «,. 10,04 


28,30 
(Mialhe et Figuier.) 


traces. 


Bourbonne (Haute-Marne). 


Température source de la place (fontaine chaude)58° c. 
_ le Puisard (bains civils) 57°c. 
— de l'hôpital militaire 50° ec. 


ACideicarbonique » =: … +4 Zul, 18 
(RE. ee de en 49 tap ite Pde DD 4,51 
NZ. ts NS pe. DSDS Oy 77,49 
100,00 
grammes. 


Carbonate deschau 5. Galiieh Gel? ecu 106408 
Sulfetesde:chawdiduche she we ti ser 0,089 
Sulfate de potasse. . . . . . . . 6,149 


Chlorure de sodium) molaire eur. SA A" 
Chlorure de magnesium. . . . . . 0,392 
Bromure de sodium, a uw 4ubuodl ann 105069 


Silicate de soudain allie soeur diesem» 0,120 
Amine fo iri hello tive diel Gao Sie Kid ID à 0,030 


7,546 
(Mialhe et Figuier,) 


En comparant les analyses de ces différentes sources, on remar- 
que que les eaux de Mondorff ont une grande analogieavee les eaux 
chlorurées sodiques de Sierck, de Kreutznach, de: Hombourg, 
de Nauheim, de Wiesbaden, de Niederbronn, de Bourbonne , 
etc. Il est facile de se convaincre par l'étude comparative de ces 
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différents tableaux que les eaux chlorurées sodiques de Mondorff 
doivent être rangées au nombre des plus actives parmi les eaux de 
leur groupe. Ces tableaux démontrent suffisamment que la source 
de Mondorff sous le rapport de la richesse de ses principes minéra- 
lisateurs n’a rien à envier à ses congénères. Il est vrai que la quan- 
tité des chlorures, notamment de chlorure de sodium est plus con- 
sidérable dans certaines sources, aussi l'emploi de celles-ci, suivant 
la remarque de M. Durand-Fardel, est presque exclusivement res- 
treint à usage externe. Cet inconvénient n'existe pas pour l’eau de 
Mondorff, grace à l'acide carbonique libre qu'elle contient et qui 
lui donne des qualités digestives qui en facilitent beaucoup l'usage 
interne. 


Quand on examine l’eau de Mondorff à sa sortie, c'est-à-dire à 
la source, on entend un bouillonnement assez fort, produit par un 
d'gagement abondant de gaz qui s’opere sous forme de bulles ve- 
nant crever à la surface du liquide. Ce gaz est un mélange d'azote 
et de peu d’acide carbonique. La présence du gaz azote, rarement 
signalé dans les eaux minérales, a fixé l'attention du Dr. Spengler 
d’Ems, qui, en raison de ce fait, a classé la source de Mondorff au 
nombre des eaux chlorurées sodiques et azotées. D'après ce savant 
hydrologiste (Preuss. ver. Zeit. 1854, Nr. 4, balneologische Zei- 
tung, 13. IV) la source de Mondorffse distingue des eaux chloru- 
rées sodiques ordinaires par sa grande quantité d’azote, par lequel 
elle a une grande analogie avec les eaux de Lippspringe et de l'île 
de Paderborn; ainsi une composition très-favorable, une eau chlo- 
rurée sodique et azotée (Sool- und Stickstofftherme). L’auteur de 
ces articles croit que Mondorff aurait un avenir prospère, si l’éta- 
blissement des bains possédait une salle d’inhalation de manière à 
ce que l'air imprégné du gaz azote püt être inspiré. Les expériences 
à Lippspringe ont prouvé, dit M. Spengler, que l'inspiration du gaz 
d'azote est le moyen le plus efficace pour combattre les accès d’une 
toux opiniätre, M. le Dr. Seegen, professeur à l’universitéde Vienne, 
dans son ouvrage cité, attribue la grande efficacité des eaux de 


Mondorff, non au gaz azote, mais au chlorure de sodium et au bro- 
mure de magnesium ; il regrette qu’on aille chercher les vertus mé- 


dicales des eaux de Mondorff dans un élément dont l'efficacité Ini 
paraît fort douteuse; au lieu d'attribuer cette efficacité aux inhala- 
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tions du gaz azote dans le catarrhe chronique des voies respiratoi- 
res, le professeur de Vienne attribue cette action au chlorure de 
sodium, | 


Jusqu'à ce qu'on aura fait des observations plus précises sur l’ef- 
ficacité du gaz azote, nous rangeons la source de Mondorff avec le 
professeur Ditterich de Munich et avec M. le Dr. Marchal, dans 
la classe des eaux chlorurées sodiques bromurées. 


> D <= 


PROPRIÉTÉS THÉRAPEUTIQUES 


DES EAUX DE MONDORFF. 


Considérations générales. 


Les effets thérapeutiques des eaux minérales se déduisent en par- 
tie de leur composition chimique et de leur température, et en 
partie des modifications qu’elles font éprouver aux fonctions et aux 
organes dans l’état physiologique ou pathologique des individus qui 
en font usage, 

D'après les analyses, les eaux de Mondorff trouvent leur appli- 
cation spéciale dans le lymphatisme et la scrophule. 

: Comme toutes les eaux chlorurées sodiques, elles sont par elles- 
mêmes stimulantes et déterminent par suite, des effets toniques, 
pourvu que cette stimulation ne dépasse pas certaines limites, 


Propriétés physiques. 


L'eau de la source de Mondorff est d’une limpidite parfaite sans 
couleur et sans odeur. La saveur est salée et légèrement amère. 
Elle est facilement tolérée par l'estomac, si on la boit en petite 
quantité à la fois et puisée à la source. Elle doit cette propriété à 
la grande quantité d'acide carbonique quelle tient en dissolution. 
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Recueillie dans un vase et exposée à l'air, elle laisse échapper une 


partie des gaz qu’elle contient, perd sa limpidite et il se forme un 
précipité de carbonate de protoxide de fer, 


Effets physiologiques. 


Les effets de l’eau de Mondorff sur l'organisme varient suivant la 
quantité administrée dans un temps déterminé. Prise à petite dose, 
elle produit sur la muqueuse de l'estomac une action passagère; 
elle est absorbée en grande partie par les veines de l'estomac et de 
l'intestin grèle , et transmise au foie par la veine-porte. Aussi cette 
eau favorise la circulation du sang dans le foie, active les sé- et 
excrétions de la bile ainsi que la Sécrétion muqueuse des voies res- 
piratoires; elle réveille l’activité fonctionnelle de l'estomac, pro- 
voque l'appétit et contribue à une meilleure nutrition des tissus de 
l'organisme. 


Administrée à dose plus élevée, de 3 à 4 verres, les sels agis- 
sent sur la muqueuse intestinale et provoquent des évacuations li- 
quides ou aqueuses, sans douleurs : il se produit d’abord une évacua- 
tion fécale et bilieuse, notamment s’il existe des obstructions ab- 
dominales; les selles deviennent ensuite liquides, elles sont parfois 
précédées de gargouillement et de Hatuosites. | 


Prise à petite dose, elle amène fréquemment au début la consti- 
pation, effet qui résulte également d'une dose trop élevée, de là 
l'obligation de diminuer dans ce dernier cas la quantité pour en 
obtenir l'effet désiré. Prise à dose modérée, elle n’occasionne ja- 
mais ni coliques, ni douleurs, ni inflammation de la muqueuse 


gastro-intestinale. Administrée en plus grande quantité, de 3 à 6 
verres et à jeûn, elle produit plusieurs évacuations alvines; mais 


avant de produire ces exonérations, on remarque fréquemment une 
tension, un gonflement de la région abdominale. Après les évacua- 
tions, la surexcitation physiologique qui les a précédées , se calme, 
le pouls qui était fréquent, se ralentit et l'assimilation devient plus 
active. Dans quelques cas, l’eau n’est pas facilement tolérée, l'ap- 
petit se perd, et ne revient qu'après une interruption de quelques 
jours. Les émonctoires ne sont pas seulement le canal intestinal, 
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mais encore les reins, car cette eau agit puissamment sur la sécré- 
tion urinaire et provoque fréquemment une hypersécrétion abon- 
dante. 


Prises à petite dose, un demi à un verre, les eaux de Mondorff 
ont une action altérante, c’est-à-dire elles changent insensiblement 
et sans provoquer d’évacuations, la manière d'être de l'organisme, 
elles sont propres à modifier les états constitutionnels et diathé- 
siques. C’est cette action altérante qui fait de l’eau de ‚Mondorff la 
médication spéciale du lymphatisme, de la scrophule et de toutes 
les affections qui peuvent se développer sous l'influence d’une cons- 
titution lympathique ou scrofuleuse. 


Comme ces eaux sont excitantes, prises à petite dose, elles ont 
une action tonique qui convient généralement dans les maladies 
chroniques qui se distinguent par l’atonie. 


Elles ont aussi une action résolutive et se trouvent indiquées 
dans une foule de circonstances ou la résolution d’un engorgement 
glandulaire est refractaire à l’action des remèdes ordinaires de la 
thérapeutique. 


Nous avons déjà fait mention de la propriété purgative de l'eau 
de Mondorff. Si on la prend avec méthode de 3 à 6 verres, on pro- 
duit cet effet dans la plupart des cas, il est quelquefois nécessaire 
pour obtenir des supersécrétions intestinales, de lui associer quel- 
ques sels neutres, du sulfate de magnesie ou de soude.— Si la peau 
extérieure vient en contact avec cette eau, comme dans le buin, on 
éprouve d’abord une sensation de froid à la périphérie du corps, 
provenant de l’action de l’eau sur le réseau nerveux cutané, action 
qui résulte de la différence de température du corps avec celle du 
bain. Un bain dans ces conditions est rafraichissant et tonique. 
Chez les individus très-sensibles, le sang est refoulé des vaisseaux 
de la périphérie vers les organes intérieurs, la respiration devient 
accélérée , il se produit de l'oppression et l'équilibre ne se rétablit 
que par l'excitation de la vie intérieure. A la sortie du bain, l'or- 
ganisme réagit de nouveau, le sang est refoulé vers la périphérie ; 
la peau rougit, les extrémités restent parfois froides, tant que la 
marche n’aura pas produit la réaction qui manque rarement pen- 
dant les fortes chaleurs. Après le bain, les personnes éprouvent un 


Be. = 


bien-être général, elles se trouvent fortifiées, si elles n'y ont pas 
fait un trop long séjour. Le bain seul augmente déjà l'appétit et 
amène un paisible sommeil. L'eau exerçant une action stimulante 
sur toute l'étendue de la peau avec laquelle elle est en contact, on 
y remarque souvent une éruption accidentelle de petits boutons 
rouges (poussée). Cette éruption est le résultat de l'augmentation 
d'activité dans les capillaires sanguins et le réseau nerveux cutané 
produite par la température de l’eau est le degré de saturation de 
l'eau par les sels. 


Par l'usage des bains, la menstruation arrive, en moyenne, 4 à 
8 jours plus töt. 


Les eaux de Mondorff étant excitantes, si la durée du bain dé- 
passe les limites convenables, les phénomènes morbides suivants 
peuvent se produire : froid, frisson, céphalalgie, vertiges, fièvre, 
songestions cérébrales ou pulmonaires, enfin un état général qu'on 
est convenu d'appeler fièvre thermale, ce qui indique qu'on ne peut 
prolonger le séjour dans le bain au-delà d’une certaine limite sans 
surexciter jusqu'à un état morbide les fonctions physiologiques. 

Quelle est l’action des eaux de Mondorff dans le bain? „L’opi- 
nion, généralement pour ne pas dire universellement reçue“, dit 
M. le docteur Marchal dans son ouvrage cité, ,est que les eaux 
chlorurées sodiques ont, quant à l'usage externe, deux modes d'ac- 
tion différents. Elles agissent d'une part, par la pénétration dans 
l'organisme de leurs principes constituants, de l’autre, par une sti- 
mulation de la peau, dont elles activent et favorisent les fonctions.“ 


Mais la question de l'absorption cutanée dans le bain est encore 
loin d’être clairement démontrée par les hydrologistes; pour les 
uns, elle est évidente, pour les autres, elle est inappréciable sinon 
nulle, M. le D" Scoutetten 1) de Metz, savant d'un grand mérite, 
considère l'électricité comme cause principale de l’action des eaux 
minérales sur l'organisme. Il résume les phénomènes produits par 
les eaux minérales en trois actions : „1° Action dynamique, déter- 
minée par les propriétés actives inhérentes à toutes les eaux miné- 
rales; 2° Action topique, c'est-à-dire, irritation produite sur la 


1) L’électricité considérée comme cause principale de l’action des eaux mi- 
nérales sur l'organisme. Paris 1864. 
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peau par le contact de l’eau, faisant naître des éruptions qui varient 
selon la composition chimique du liquide et son mode d’administra- 
tion; 3° Action médicamenteuse, provoquée par l'introduction de 
l’eau minérale dans les organes et dont les effets sont déterminés 
par la nature des sels qu’elles contiennent. L'action dynamique est 
constante, c’esf la propriété fondamentale des eaux minérales. La 
minéralisation n’a de valeur que lorsqu'elle peut exercer une actio- 
médicamenteuse ou favoriser les manifestations électriques.“ L’au- 
teur conclut que „la principale action des eaux minérales sur l’eco- 
nomie doit être rapportée à la modification moléculaire produite 
par l’électricté. ‘ 

M. le D' Homolle (Union médicale 1853) dit bien que l'eau est 
absorbée par le tégument externe chez l’homme dans le bain, mais 
comme conséquence de ses recherches, il ajoute: „Le praticien ne 
serait-il pas, en effet, conduit à ne plus compter autant sur l'ac- 
tion des médicaments confiés à l'absorption tégumentaire , au moins 
sous forme de bains locaux ou généraux.“ 


M. Willemin, inspecteur-adjoint des eaux de Vichy, pense que 
l'absorption existe mais dans de faibles proportions et dans des 
conditions spéciales. Le bain d’eau simple semble favoriser moins 
l'absorption que le bain minéralisé, M. Kuhn de Niederbronn, qui 
a beaucoup étudié la question de l'absorption cutanée, conclut que 
„la quantité de sels absorbés est toujours en raison directe de la 
chaleur du bain +). 


1) «Si la température d’un bain descend au-dessous de la normale (25° a 
28° R.), l’exhalation cutanée s'arrête et l’absorption commence. Celle-ci aug- 
mente à mesure que le bain devient plus frais. Aussi imbibition , activée par 
les bains frais, détermine-t-elle bientôt une abondante diurèse. 


»Si au contraire la température du bain dépasse la normale, l'absorption 
s'arrête et l’exhalation se manifeste avec une activité qui est en raison même 
de la chaleur du bain. Aussi, à la suite d’un bain chaud survient-il de la soif, 
parceque le sang y perd une partie de ses principes aqueux. 


» Ainsi , lorsque la température d’un bain est au-dessous de la normale, le 
mouvement des liquides se fait de l'extérieur vers l’intérieur , et lorsque la 
température est supérieure à la normale il a lieu en sens inverse. Par consé- 
quent la température normale constitue la limite où l’absorption cesse et où 
l'exhalation commence. » | 

(Journal de médecine de Bruxelles, 1869, p. 245). 
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. L'eau est-elle froide, la peau n’absorbe pas, est-elle chaude, la 
sécrétion de la peau est tres-abondante; enfin il est un point d’equi- 
libre, un point isotherme, où les pertes occasionnées par l’évapo- 
ration sont compensées exactement par le liquide introduit par l’ab- 
sorption.*® 


Pour M. Duriau, l'absorption ne s'opère que dans les bains d'une 
température moins élevée que la température cutanée, et son in- 
tensité est proportionnelle à la durée du bain. En 1863, une com- 
mission de la société d’hydrologie de Paris, chargée de poursuivre 
expérimentalement l'étude de l'absorption cutanée, n'hésite pas à 
formuler son opinion. , Dès aujourd'hui, dit-elle, et avant toute ex- 
périence la commission est convaincue que la peau de l’homme n'est 
pas la voie choisie par la nature pour faire pénétrer les liquides 
dans l’économie; si la pénétration a lieu, elle est certainement in- 
suffisante pour expliquer l’action thérapeutique des eaux minérales, 
il n'y a pas, à notre avis, une liaison entre ces deux faits : absorp- 
tion par la peau et action médicatrice des eaux.“ 


Nous sommes de l'avis de notre honoré confrère, M. le docteur 
Marchal, „que les bains minéraux agissent surtout en stimulant les 
fonetions de la peau par leurs propriétés physiques et chimiques 
bien plus qu’en faisant pénétrer dans la masse du sang les principes 
constituant de l’eau thermale. * 


Quant à la stimulation exercée sur la surface cutanée, cela est 
un fait certain. Dans la plupart des maladies chroniques, la peau 
fonctionne mal, les sécrétions s’alterent en quantité et en qualité, 
et il est certain que pour ramener en voie de guérison mainte affec- 
tion chronique, il faut rappeler à l'état normal cette vaste surface 
de sécrétion. On ne doit point considérer le bain thermal unique- 
ment sous le rapport des principes minéralisateurs qu'il renferme, 
il agit encore à titre d'agent hydrothérapique, il agit par sa tempé- 
rature, par sa durée et par l'exercice qu'on y fait. 


Dans l'exposition des effets physiologiques, nous avons signalé © 
les principales actions des eaux de Mondorff. Ces propriétés dénotent 
suffisamment qu’elles offrent une série plus ou moins étendue d’ap- 
plications qui leur sont propres et qui les indiquent d’une manière 
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particuliére dans un certain nombre d’etats pathologiques que nous 
allons énumérer. 


Maladies scrofuleuses. 


Engorgement des glandes lymphatiques, arthropathies chroni- 
ques, carie des 08, ophthalmie et dermatoses de nature scrofuleuse, 
rachitisme.... Dans tous ces phénomènes morbides, les eaux de 
Mondorfi offrent une médication énergique, elles s'adressent à l’état 
diathésique et à ses manifestations. Elles modifient avec le con- 
cours de l'hygiène, l’etat général de l'organisme, et affaiblissent 
les manifestations de la diathèse scrofuleuse. 


Atonie de lorganisme. 


Les maladies chroniques offrent dans maintes circonstances un 
état de faiblesse caractérisé par la torpeur des fonctions, l’amoin- 
drissement de la nutrition, de même dans la convalescence de ma- 
ladies graves ou chroniques, dans l’affaiblissement provenant d'un 
allaitement trop prolongé, chez les sujets affaiblis par de profondes 
cachexies; dans ces circonstances, les eaux de Mondorff sont essen- 
tiellement corroborantes, elles donnent du ton à l’économie, de 
l’activité à toutes les fonctions et de l'énergie aux organes. 


Obstructions abdominales. 


Ces eaux deploient une égale efficacité dans les engorgements du 
foie, de la rate, de l’uterus et dans les congestions hémorrhoidales. 
Elles exercent une action résolutive sur les congestions des organes 
abdominaux et impriment une activité particulière à la circulation 
du système veineux hypogastrique, hémorrhoïdaire et utérin. 


zw = 
Affeetions rhumatismales. 


L’eau de Mondorff, à la température ordinaire ou élevée à une - 
plus haute température conjointement avec les douches, est d'une 
puissante efficacité dans ces états morbides, Mais si à côté du rhu- 
matisme, il existe des conditions diathésiques, les caractères d'une 
constitution lymphatique ou scrofuleuse, dans ces circonstances, 
outre les procédés balnéatoires, il faut encore faire usage de l’eau 
à l’intérieur à titre de médication altérante. Quelquefois le rhuma- 
tisme révêt les caractères des affections nerveuses (rhumatisme 
nerveux), dans ce genre de rhumatisme, les bains doivent être de 
courte durée et généralement on ne fait pas usage de douches. 


Goutte. 


Les eaux de Mondorff rendent de grands services dans le traite- 
ment de la goutte, mais elles ne conviennent que dans la goutte 
chronique. Elles agissent sur les altérations et la diathèse goutteu- 
ses avec absence de symptômes douloureux oufluxionnaires. Suivant 
Durand-Fardel !) „la goutte consiste spécialement dans une altéra- 
tion de la nutrition, peut-être pourrait-on dire dans une erreur de 
l'assimilation. De ce désordre dans l'assimilation, résulte un dé- 
pôt anormal de principes azotés, et une direction vicieuse de ces 
mêmes principes, destinés à être éliminés.“ L'auteur conclut que 
l'intégrité des phénomènes de nutrition est la première condition 
préservatrice de la goutte.“ Un des effets les plus manifestes des eaux 
de Mondorff convenablement administrées, est derégulariser les fonc- 
tions digestives, cutanée et urinaire, de leur imprimer une activité 
particulière; elles tendent à maintenir l'intégrité des phénomènes 
intimes de la nutrition. Dans les engorgements et les déformations 
articulaires, les vertus thérapeutiques de ces eaux sont remarqua- 
bles. Nous avons vu, chaque année, plusieurs goutteux chez lesquels 
les eaux de Mondorff ont produit des résultats surprenants. 


1) Lettres médicales sur Vichy. Paris 1855. 


Troubles de la menstruation. 


Les irrégularités de l’époque menstruelle, telles que suppression, 
durée trop courte ou trop longue, aménorrhée , dysménorrhée, trou- 
vent dans l'emploi des eaux de Monderff tantôt un excitant salu- 
taire, tantôt une médication modératrice. Si la leucorrhee dépend 
uniquement d’une faiblesse générale ou locale, les eaux de Mondorfl 
sont employées avec le plus grand avantage. 


.oensooneenurens 


Affections des organes digestifs, 


Dyspepsie, gastralgie, vomissements, jaunisse. Dans ces états 
morbides , l’eau de Mondorff par son usage interne et externe pro- 
voque un accroissement de l'appétit, les fonctions digestives de- 
viennent plus faciles et plus rapides, elle agit enfin en rétablissant 
les fonctions assimilatrices; les vomissements et les crampes cèdent 
assez promptement à l’action de la source de Mondorff. Mais lors- 
qu’une dyspepsie existe depuis longtemps à un degré notable, elle 
est devenue une maladie générale et le trouble des fonctions diges- 
tives ne constitue qu’une partie des fonctions languissantes. Les 
bains d’une certaine durée et les douches jouent un rôle dominant 
dans cette dyspepsie. Mais si le trouble de la digestion est: sous la 
dépendance d’une dysménorhée, d’une leucorrhée, d’un refroidisse- 
ment habituel des extrémités, cette dyspepsie est alors symptoma- 
tique et la médication varie suivant les causes de la dyspepsie to- 
nique ou reconstituante, et mcdératrice pour l'époque menstruelle. 


Névropathies. 


Les eaux de Mondorff sont encore plus efficaces dans les maladies 
nerveuses (hystérie, céphalalgie, palpitations nerveuses du cœur). 
Si l'affection nerveuse est entretenue par des troubles fonetionnels, 
faiblesse , altération de la nutrition ou par une prédominance cons- 
titutionnelle, on remédiera à ces états morbides par la médication 
reconstituante ou alterante et on parvient à atténuer le développe- 


ment excessif de l’impressionnabilite, par l’action sedative de l’eau 
thermale. | 


Affections cutanées. 


La source de Mondorff a une action très efficace dans les mala- 
dies cutanées à l'état chronique; elle ne convient pas quand les 
dermatoses sont à l'état aigu ou humide. Les formes sèches sont 
particulièrement du ressort de Mondorff. Ces affections sont quel- 
quefois symptomatiques de certaines conditions de l'organisme, de 
la puberté, de l’âge critique chez la femme, de la dysménorrhée 
ou de la dyspepsie. Les eaux de Mondorff à titre de médication al- 
térante , résolutive ou reconstituante, agissané d'abord sur l’état 
morbide qui à donné naissance à la maladie cutanée, celle-ci trou- 
vera sa guérison par la disparition de la cause pathogénique. La 
présence de proportions considérables de chlorure de calcium donne 
à la source de Mondorff un caractère particulier et la rend prinei- 
palement utile dans le traitement des dermatoses affectant des su- 
jets lymphatiques. 
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Ménopause. 


Dans un grand nombre de vas, cette période de la vie sexuelle 
coincide avec l’apparition de diverses affections, telles que mala- 
dies cutanées, rhumatisme, névropathies, perturbation des fonc- 
tions digestives ; à l’aide des eaux de Mondorff on observe des amé- 
liorations souvent rapides, notamment si des phenomenes dyspep- 
tiques ou des manifestations de scrofules prédominent sur des 
troubles propres au temps critique. 


Chloro-anémie. 


L'efficacité des eaux de Mondorff est incontestable si l’obstacle 
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à la composition normale du sang réside dans l'affection de certains 
organes qui contribuent à la sanguification, d’où résulte un état 
anémique. Dans ces circonstances, on doit faire précéder l'emploi 
des remèdes ferrugineux par un traitement de préparation qui a 
pour but de régulariser le travail de la digestion et de détruire les 
influences qui entretiennent la maladie. 


Helminthiasis. 


Dans cette affection, les eaux de Mondorff sont trés-utiles pour 
favoriser l’expulsion des entozoaires, et par leurs proprietes alte- 
rante et reconstituante, elles remédient au trouble et à l’atonie des 
fonctions digestives ainsi qu’à la diathèse vermineuse. 


Gravelle. 


Nous avons dit en parlant des effets physiologiques des eaux de 
Mondorff qu’elles agissent fortement sur la sécrétion urinaire. Admi- 
nistrées à l’intérieur, elles aident le rein à se débarrasser du sable 
ou des graviers qu’il peut retenir; elles agissent a titre de médica- 
tion altérante sur l’état constitutionnel qui préside à l'apparition 
des graviers , mais non sur ces derniers à titre de médication réso- 
lutive. Les bains concourant utilement au traitement de la gravelle, 
ils sont surtout nécessaires pour calmer la douleur de la région 
rénale , les coliques néphritiques. Si, par la nuction, des malades 
* rendent du sable ou des sédiments uriques, et que des graviers re- 
paraissent plus tard, nous avons remarqué que c’est toujours en 
moindre proportion. 


Nous venons d'exposer les principaux états morbides dans les- 
quels les eaux chlorurées sodiques et bromurées de Mondorff ont 
produit, depuis le commencement de l'établissement des bains jus- 
qu’à cette époque, les résultats les plus satisfaisants, et nos obser- 
vations se trouvent confirmées par les allégations de Messieurs les 


D Hörling ?!) de Paderborn et Ewich ?) de Cologne, deux hydrolo- 
gistes distingués, qui déclarent que les résultats que nous avons 
obtenus par l’emploi des eaux de Mondorff, se trouvent concordan- 
tes avec les vertus thérapeutiques des eaux du même groupe, c'est- 
a-dire, des eaux chlorurées sodiques bromurées, 
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Contre-indications des eaux de Mondorff. 


Comme les eaux chlorurées sodiques ont une action excitante sur 
l'organisme , les eaux de Mondorff ne peuvent convenir qu'aux ma- 
ladies qui se présentent avec un caractére franchement chronique. 
Elles sont done formellement contre-indiquées : 


. 1° Dans toutes les affections aigües (fièvres, inammations), ou 
dans les accidents aigus qui peuvent survenir dans le cours des 
maladies chroniques. 


2° Dans la phthisie pulmonaire, notamment tuberculeuse et dans 
l'hémoptysie, mais elles peuvent convenir dans le traitement 
prophylactique de la phthisie (Durand-Fardel). 


3° Dans les affections organiques du cerveau, du cœur, du foie, 
de l'estomac, de l’uterus.... 


4° Dans les hydropisies. 


5° Dans la pléthore et dans les constitutions apoplectiques, en 
un mot, dans tous les cas ou il faut nn les congestions vers la 
tête ou la poitrine. L'activité imprimée à la circulation pourrait 
avoir, dans ces circonstances, les conséquences les plus funestes. 


1) Führer in die Kurorte von Mitteleuropa. Paderborn. Westphalen 1862, 

5.181. 

2) Praktisches Handbuch über die vorzüglichsten Heilquellen und Kurorte. 
Berlin 1862, S. 576. 
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Cootlide Vhosphervergiftung 


siebenjährigen Mädchens durch dessen Stiefmutter. 





Mitgetheilt von den mit der medico-legalen Untersuchung beauftragten 
Un ten: Dr. G. Fonck, Dr. J. B. A. Bivort und den Herren Apothekern 
Jo Meyer und & Schommer. 
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Die siebenjährige Magdalena Dickel aus Ettelbrück war den 7. 
Juli 1868 gegen 5 Uhr Morgens nach einer sehr kurzen Krankheit 
gestorben, nachdem sie noch vor 5, vor 4 und sogar vor 3 Tagen 
auf der Strasse gesehen worden sein sollte. 


Der Vater des Mädchens gab bei seinem Verhöre vom 8. Jali an, 
dasselbe sei am 2. Juli erkrankt und habe über Kopfweh und Sei- 
tenschmerzen geklagt. Vom ersten Tage seiner Krankheit an bis 
zu seinem Tode habe.es beständig erbrochen und sei mit Milch- 
suppe, Thee und Wasser behandelt worden. 


In seinem Verhöre vom 4. August wiederholte er, das Kind sei 
am Donnerstage , 2. Juli, erkrankt, Freitags sei es aufgestanden | 
und auf die Strasse gegangen ; vom Samstage, 4. Julian habe es 
das Bett gehütet bis zum Dienstage, dem Tage seines Todes. Von 
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der Nacht von Samstag auf Sonntag bis zu seinem Tode habe es be- 
ständig erbrochen. 


Die Stiefmutter (die Hauptangeklagte) erklärte in ihrem Verhöre 
vom 8. Juli, ihre Stieftochter Magdalena habe am Mittwoch, den 
1. Juli zum ersten Male, und zwar über Kopfschmerzen und Sei- 
tenweh geklagt. Am Donnerstag Nachmittag sei sie aufgestanden 
und habe wieder gespielt. Hine Stunde nachher sei sie nach Hause 
zurückgekehrt um sich ins Bett zu legen. In der Nacht von Don- 
nerstag auf Freitag sei sie von heftigem Erbrechen befallen worden 
und habe beständig Wasser zum Löschen des Durstes gefordert. 
Dieses Erbrechen habe bis zum Tode fortgedauert. 


Gemäss ihrem Verhöre vom 31. Juli und 2. August sollen Er- 
brechen und Purgiren entweder in der Nacht von Freitag (3. Juli) 
auf Samstag, oder in jener von Samstag auf Sonntag angefangen 
und bis zum Tode fortgedauert haben. Endlich gemäss ihrem Ver- 
höre vom 5. August sollen diese Symptome in der Nacht vom 
Samstag (4. Juli) auf Sonntag (5. Juli) begonnen haben. Aerztliche 
Hülfe wurde nicht in Anspruch genommen. 


Das seltene und grausame Benehmen der Eltern während der 
Krankheit ihres Kindes, ihre frühere unmenschliche Behandlungs- 
weise desselben, alle Symptome der Krankheit endlich, liessen all- 
sogleich nach dem Tode des Mädchens das Gerücht auftauchen, das 
Kind sei vergiftet worden, und zwar mit Kirschen, in die phosphor- 
haltige Streichzündhölzchenköpchen gesteckt gewesen. 


Alle diese Gerüchte veranlassten nun das sofortige Einschreiten 
des Bezirksgerichtes von Diekirch, welches noch an Ort und Stelle 
kam, ehe das Kind begraben worden : Tages nach dem Tode, am 
Mittwoch, 8. Juli, liess es den Leichnam durch die Herren Dr. 
Glæsener und Conzemius ärtzlich untersuchen und obduziren. Diese 
Herren fanden wirklich noch etliche Kirschen in demselben vor, 
und sprachen sich dahin aus, dass das Kind vermuthlich am Typhus 
gestorben sei; jedoch liessen die beobachteten Veränderungen auch 
die Möglichkeit einer Vergiftung durch reizende Gifte zu. 


Bei dieser Möglichkeit riethen die Aerzte, um zur vollen Gewiss- 
heit zu gelangen, zu einer chemischen Analyse, und nahmen zu 
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diesem Zwecke die Leber, den Magen, die Eingeweide, die Nieren, 
die Milz und die Blase aus dem Leichnam heraus, während die 
übrigen Theile desselben beerdigt wurden. 


Diese Theile sammt ihrem Inhalte wurden zur weiteren chemi- 
schen Untersuchung nach Luxemburg gesandt und oben genannte 
Experte mit derselben beauftragt. 


Yisum repertum. 

Auf Ersuchen des Herrn Michaelis, Richter beim Bezirksgerichte 
zu Luxemburg, delegirt als Untersuchungsrichter, haben die un- 
terzeichneten Doktoren der Medizin etc., heute den 9. Juli 1868, 
um 2 Uhr Nachmittags im Justizpalaste allhier, im Beisein des 
Herrn J. Meyer, Apotheker in Eich, und des Herrn Schommer, 
Apotheker in Luxemburg‘, und des obengenannten Herrn Michaelis, 
die Eingeweide des siebenjährigen Kindes, Magdalena Dickel aus 
Ettelbrück , welche von dem Herrn Schmit, Staatsprokurator beim 
Bezirksgericht zu Diekirch, behufs Autopsie und chemischer Un- 
tersuchung auf Vergiftung, vor einigen Stunden eingesandt worden 
waren, obduzirt, um vor allem über deren Zustand protokollarisch 
zu berichten. | 


Nachdem dieselben den vorschriftsmässigen Eid in die Hände 
des Herrn Untersuchungsrichters abgelegt, schritten sie zur Unter- 
suchung und fanden: 

i) Eine 47 Centimeter lange, 26 Centim. hohe und 25 Centim. 
breite, die Zeichen J. M. 685 tragende, mit Bindfaden, Draht- 
stiften und drei Amtssiegeln des Herrn Untersuchungsrichters von 
Diekirch geschlossene weisse Kiste. 

Nachdem dieselbe mit aller Vorsicht geöffnet worden, entdeckten 
sie in derselben drei Flaschen, drei Schachteln und zwei Packetchen, 

welche in eine reichliche Quantität Heu und Hobelspäne verpackt 
waren. 

2) Die Flasche Nr. 1 bezeichnet, mit Korkstöpsel, Blase und 
Bindfaden verschlossen, mit dem Amtssiegel des Herrn Unter- 
suchungsrichters von Diekirch versehen, trug eine Etiquette mit der 
Ueberschrift, Leber*, und folgenden Unterschriften : Dr. Glæsener, 


= 1 — 


Dr. Conzemius, Schmit, Augustin, Demander, Gedert, Beffort, 
Weyland, Hubert Dickel, Susanna Durant. an) | 


3) Die Flasche bezeichnet Nr. 2, trug dieselben Unterschriften 
und Amtssiegel wie die vorige, war auf dieselbe Art verschlossen , 
und trug als Ueberschrift die Worte: „Magen und Hingeweide. “ 


4) Die Flasche Nr. 3 bezeichnet, trug als Ueberschrift : „Nieren, 
Blase , Milz*, war auf dieselbe Weise verschlossen wie die beiden 


vorigen, hatte auch dasselbe Amtssiegel und die nämlichen Unter- 
schriften. 


5) Ein viereckiges Paketchen, gezeichnet Nr. 1, in weisses Pa- 
pier gehüllt, mit demselben Amtssiegel und denselben Unter- 
schriften. 


6) Ein Zündholzkästchen in weissem Papiere, Nr. II gezeichnet, 
mit demselben Amtssiegel und denselben Unterschriften. 


7) Eine eylindrische Blechdose, in weissem Papiere, Nr. TII ge- 
‘zeichnet , dieselben Signaturen und Amtssiegel wie oben. 


8) Eine 15 Centimeter hohe Pappschachtel, Nr. IV gezeichnet, 
mit starkem Bindfaden geschlossen und versiegelt, und dieselben 
Unterschriften und Amtssiegel führend wie oben.» | 


9) Ein Packetchen in weissem Papiere, Nr. V gezeichnet, und 
die Ueberschrift führend: „Mehl herrührend aus der Küche‘, trug 
dieselben Unterschriften und Amtssiegel wie oben. 


10) Beim Eröffnen dieser Flaschen, Schachteln und Packetchen 
fanden wir sämmtliche Siegel unversehrt. 

Die nun folgende Obduktion der Contenta dieser Flaschen 
wurde mit ganz neuen Messern , neuer Pincette und neuer Scheere 
vorgenommen. | Ke 


11) Eröffnung der Flasche bezeichnet Nr. 2, den Magen, und 
die Eingeweide enthaltend. Befund : Beide Oeffnungen des Magens 
waren mit Bindfäden zugebunden. Bei Eröffnung desselben fand 
man drei Spulwürmer, sieben Kirschensteine, ein Stück einer noch 
“unverdauten Kirsche und eine röthlich bräunliche Flüssigkeit. Die 
Schleimhaut des Magens war stellenweise röthlich, röthlichbräun- 
lich, ohne jede Ulceration. 


— he 


Der Dünndarm von normaler Consistenz enthielt stellenweise 
eine reichliche, flockige , schleimige, fleischwasserähnliche Flüssig- 
keit; stellenweise viele Spulwürmer; die Schleimhaut desselben war 
stellenweise dunkelgeröthet. 


Näher am Dickdarme war der Inhalt. ein den Facces ähnlicher, 
dunkelgelb; im Dickdarm selbst nichts Wesentliches bemerkbar. 


Den Magen sammt Inhalt legten wir in eine Flasche, die zuge- 
siegelt, paraphirt und mit Nr. 2 a bezeichnet wurde. 


Die Flüssigkeit welche über dem Magen und den Eingeweiden 
vorgefunden worden war, gossen wir in eine Flasche mit Nr. 2 b 
bezeichnet. 


Die Gedärme sammt Inhalt warden i in eine mit Nr. 2 ¢ bezeich- 
nete Flasche gelegt. 


12) Eröffnung: der. Flasche bezeichnet Nr. 1 und die Leber ent- 
haltend. Befund: Die, Leber von einer trüben, fleischwasserähnlichen 
Flüssigkeit bedeckt, war in fünf Stücke zerschnitten. Die Consi- 
stenz derselben war die normale , ihre Farbe sowie jene ihrer Capsel 
war stellenweise weisslichbläulich marınorirt, mit braunröthlichen 
Stellen abwechselnd. Die Flüssigkeit über der Leber wurde in eine 
mit Nr. 1 a bezeichnete Flasche gegossen, paraphirt und ver- 
schlossen. 


Die Leber wurde in eine wait ey 1 b bezeichnete Flasche de- 
ponirt. 


13) Eröffnung der Flasche Nr. 3 bezeichnet, und Nieren, Blase 
und Milz enthaltend. Befund : Ueber diesen Theilen schwamm circa 
ein Pfund einer urinähnlichen Flüssigkeit, vermischt mit einem 
trüben, blutigen Fluidum. 


Die äussere Oberfläche der Milz war stellenweise schwärzlich- 
grün, auf Durchschnitten bedeutend congestionirt, ihre Capsel stel- 
lenweise bedeutend injicirt. 


Die Nieren zeigten auf Durchschnitten bedeutende Injektion; beim 
Druck entleerten sie etwas bräunliche, eitrig-jauchige Flüssigkeit. 


Die Blase enthielt etwas blassen, trüben Urin; die Schleimhaut 
derselben bot eine thalergrosse dentritische Injektion dar. 
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Die Flüssigkeit über Nieren, Blase und Milz gossen wir in eme 
mit Nr. 3 a überschriebene Flasche; die Milz legten wir in eine 
Nr. 3 b bezeichnete, beide Nieren in eine Nr. 3 c bezeichnete, und 
die Blase in eine Nr. 3 d, und ihren Inhalt in eine Nr. 3 e über- 
schriebene Flasche. 


14) Das Paketchen Nr. I enthielt ein grünes, 
- 15) Das Zündholzkästchen Nr. IT ein gelbliches , 

16) Die cylindrische Blechdose Nr. II ein weisses, 

17) Die Pappschachtel Nr. IV ein weisses, 

18) Das Paketchen Nr. V ein weisses Pulver. 

Diese fünf Pulver wurden wieder jedes für sich eingeschlossen 
und abermals mit denselben Ueberschriften versehen. 


Sämmtliche vorgenannte etiquettirten, Flaschen, Schachteln und 
Paketchen wurden hierauf von den Gefertigten, den Herren Dr. 
Bivort, Dr. Fonck, J. Meyer und Schommer unterzeichnet, in den 
Schrank desLaboratoriums im hiesigen Justizpalaste eingesperrt, 
und der Schrank mit dem Amtssiegel des Herrn Heuart, Unter- 
suchungsrichter, vierfach versehen. | 

Die vorhandenen Objekte dienen zu der nun folgenden chemischen 
Untersuchung. | | 


rossasss intact 


Gutachten. 


In Erwägung dass der Befund im Magen 11), im Darme 11), in 
der Leber 12), in der Milz 13), in den Nieren 13) und in der Blase 
13) einerseits nicht derart war, dass er auf eine bestimmte Todes- 
art durch Vergiftung zu schliessen berechtigt hätte, und dass an- 
dererseits drei wichtige Organe, nämlich Gehirn, Herz und Lunge, 
zur Untersuchung nicht vorlagen, und dass ferner nähere Angaben 
über das Verhalten der Lippen, Zunge, Mund, Rachen und Speise- 
röhre der Leiche mangelten, das vorhandene eingesandte Material 
daher zur Erlangung einer vollständigen, klaren Einsicht in das 
Geschehene nicht genügte , so wandten die unterzeichneten Aerzte 
sich an den hiesigen Herrn Untersuchungsrichter mit der Bitte, 
sich an Ort und Stelle begeben zu dürfen, um womöglich a) die 
Reste des Kindes Magdalena Dickel in Augenschein nehmen, b) 
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den Hergang der zuletzt von demselben überstandenen Krankheit 
erfahren, und ebentalls c) Communikation des von den Herren Dr. 
Glesener. und Conzemius aufgenommenen Sektionsprotokolles er- 
langen zu können. 


Da der Herr Untersuchungsrichter von Luxemburg dieses Ersu- 
chen billigte, so begaben sich die Unterzeichneten am 10. Juli 
1868 nach Ettelbrück, wo sie gegen 2 Uhr Nachmittags die bereits 
angelangten Herren Schmit, .Staatsprokurator, Augustin, Unter- 
suchungsrichter, beide beim Bezirksgericht zu Diekirch, und die 
Herren Doktoren Glesener und Conzemius antrafen. 


‘Nachdem die Gefertigten diesen Herren den Zweck ihrer An- 
wesenheit aufihr Ersuchen mitgetheilt, wurde ihnen das gewünschte 
Sektionsprotokoll überreicht, desgleichen alle, die letzte Krank- 
heit und den Tod des Kindes Magdalena Dickel betreffenden be- 
kannt gewordenen Aufklärungen mitgetheilt. 


Eine Ausgrabung der pp. Leiche fanden die Unterzeichneten für 
unnöthig, da nach den Aussagen der Herren Experte Dr. Glæsener 
und Dr. Conzemius keinerlei wahrnehmbare Veränderungen weder 
am Herzen, noch am Gehirne, den Lungen, dem Munde, den 
Lippen, der Zunge, dem Rachen und dem Oesophagus sich bei der 
Autopsie vorgefunden hatten. 

Welches die Unterzeichneten nach genau sepflogener Unter- 
suchung und reifer Ueberlegung zur richterlichen Kenntniss brin- 
gen und durch ihre Unterschriften als glaubwürdig bestätigen. 


Gezeichnet: Fonck, Joh. Meyer, J. B. A. Bivort, G. Schommer. 
Luxemburg, den 10. Juli 1868. | 


Protokoll. 


Nach der am 9. Juli, Nachmittags, in unserer und des Herrn 
Untersuchungsrichters Gegenwart, von den Herren Dr. Fonck und 
Bivort ansgeführten Obduktion wurden uns, nach geleistetem 
üblichen Eidschwur, auf das mögliche Vorhandensein irgend eines 
Giftes, folgende Gegenstände zur chemischen Untersuchung über- 
geben: | 
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Nr. I. Ein weisses 70 Grammes schweres Päckchen, 

Nr. IT. Ein in weisses Papier eingerolltes Zündholzkäs stehen , 
welches 109 Grammes wog, 

Nr. III. Eine blecherne 320 Grammes schwere Dose 

Nr. IV. Eine 550 Grammes schwere, runde hohe Schachtel aus 
Pappdeckel , 

Nr. V. Hine 250 Grammes schwere, in weisses Papier einge- 
wickelie Tute mit der Etiquette: „Mehl, herrührend aus der 
Küche‘, ferner die von den Herren Obducenten in besondern 
Gläsern separirten und wie nachstehend etiquettirten und numerir- 
ten Leichentheile : 

Nr. 1a) Flüssigkeit, welche in dem mit Nr. I bezeichneten und 
mit „Leber* etiquettirten Glase über der Leber war, 

Nr. 1 b) Leber selbst, 

Nr. 2 a) Magen mit Inhalt, 

Nr. 2 b) Flüssigkeit auf Magen und Hingeweiden , 
Nr. 2 e) Eingeweide mit Inhalt, 

Nr. 3 a) Flüssigkeit über Milz und Nieren, 

Nr. 3 b) Milz, 

Nr. 3 c) Nieren, 

Nr. 3 d) Blase, 

Nr. 3 e) Urin (Inhalt der Blase). 

Sämmtliche Objekte mit dem Siegel des Herrn Untersuchungs- 
richters des Luxemburger Gerichts-Bezirkes versehen. 





Vorbemerkungen. 


Alle bei dieser chemischen Untersuchung angewandten Reagen- 
tien so wie Filtrirpapier wurden zuerst auf ihre chemische Rein- 
heit geprüft. 

Die zur Prüfung der verschiedenen Körpertheile erforderlichen 
ADR parate wurden bei jeder Operation aus noch nicht gebrauchtem 

lase neu hergestellt und noch mit der grössten Aufmerksamkeit 
mit destilirtem Wasser gereinigt. 

Die chemischen Operationen wurdenim chemischen Laboratorium 
des Medicinal-Collegiums, in Gegenwart der Herren Dr. Fonck und 
Bivort ausgeführt. 
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Jeden Abend wurden alle uns zur Untersuchung übergebenen 
Substanzen in einem Schranke durch den Herrn Untersuchungs- 
richter verschlossen und versiegelt und Morgens durch denselben 
wieder geöffnet. 


Chemische Prüfung der fünf Objecte. 


Da die Obduktion sowohlals unsere eigene, genaue Untersuchung 
durch die Sinne und selbst mit bewaffneten Augen im äussern Be- 
fund uns keinerlei Zeichen der Wirkung des Giftes oder das Vor- 
handensein irgend eines Giftes in Substanz ergaben, so beschlossen 
wir zunächst die Untersuchung der die Leichentheile begleitenden 
fünf Objekte vorzunehmen, da uns diese möglicherweise bestim- 
mend auf das Verfahren der chemischen Untersuchung der eigent- 
lichen Leichentheile werden konnte. 


Nr. I. a) Ein Theil des Inhaltes des Päckchens Nr. I, von schön 


grüner Farbe, wurde in einem Reagentienglase mit Ammoniak be- 
handelt. 


Es trat sogleich Lösung von blauer Farbe, die auf eine Kupfer- 
verbindung schliessen liess. 


b) Ein anderer Theil der grünen Farbe wurde sofort in den 
Marshschen Apparat mit reinem Zink und verdünnter chemisch 
reiner Schwefelsäure gebracht und der Arsenspiegel dargestellt. 


c) Ein anderer Theil wurde in einem Arsenikreduktionsröhrehen 
nach Clarke mit einem in destillirtem Wasser gut ausgewaschenen 
und gut getrockneten Kohlensplitter erhitzt, es trat sogleich der 
bekannte Arsenspiegel ein. 


d) Ein anderer Theil der grünen Farbe wurde in Chlorwasser- 
stoffsäure gelöst, es trat sogleich eine eigenthümliche grüne Lö- 
sung ein. 

Hieraus folgt undbedingt, dass die vorgefundene grüne Farbe das 
unter dem Namen bekannt „Schweinfurter Grün“ war, ein Doppelsalz 
von arseniksaurem und essigsaurem Kupferoxyd, Farbe, deren sich 
die Anstreicher bedienen. Beide Arsenspiegel so wie die Lösung in 
Ammoniak und in Chlorwasserstoffsiure sind zur Bestätigung diesem 
Protokolle beigefügt. 
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Nr. II. Das Ganze wurde in einem reinen Porzellan-Mörser gut 
gemischt und ein Theil des in dem Zündholzkästchen befindlichen 
gelben Pulvers löste sich vollkommen in reiner Chlorwasserstoffsäure 
unter reichlicher Entwickelung von Kohlensäure. Weder durch 
Schwefelwasserstoffgas noch mit Schwefelammonium wurde ein 
Niederschlag hervorgebracht. 


Ein anderer Theil wurde wieder in Chlorwasserstoffsäure gelöst, 
mit Ammoniak neutralisirt und Chlorammonium versetzt, es erfolgte 
sogleich durch Zusatz von oxalsaurem Ammoniak ein reichlicher 
in Essigsäure unlöslicher Niederschlag von oxalsaurem Kalk. 


Das Resultat der Untersuchungen ergab somit, dass der Inhalt, 
der in dieser Dose enthalten, kohlensaurer Kalk war, unter dem 
Namen Tripoli bekannt, was gewöhnlich zum Putzen von Blech 
und Kupferwaaren angewandt wird. 


Nr. II. Ein Theil der in der blechernen Dose enthaltenen weissen 
Pulver wurde in Chlorwasserstoffsäure unter heftiger Entwickelung 
von Kohlensäure gelöst. Die Lösung filtrirt, ergab, nachdem der 
Gang der ganzen qualitativen chemischen Analyse genau befolgt 
wurde, nur einen Kalkgehalt. 


Der Inhalt war nur kohlensaurer Kalk, gestossene Kreide, 
welche ebenfalls zum Putzen von blanken, metallischen Hausge- 
räthen angewandt wird. 


Nr. IV. In der Pappdeckelschachtel befand sich ein schmutzig- 
weisses ins Graue spielendes, schweres Pulver, so wie noch zwei auf- 
gerollte Nabelschnüre. 


Ein Theil wurde mit Chlorwasserstoffsäure, Salpetersäure, zu- 
letzt mit Königswasser behandelt, in welchen Reagentien sich nur 
Spuren auflösten. 


Ein anderer Theil wurde mit kohlensaurem Natron-Kali aufge- 
schlossen, das Ganze erkalten lassen, mit warmem destillirtem Was- 
ser behanaelt, filtrirt. 


Das Filtrat wurde sofort mit Chlorbarium auf Schwefelsäure | 
geprüft, der sogleich einen reichlichen und weissen Niederschlag 
hervorbrachte, 
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Der auf dem Filter gebliebene Rückstand wurde in Chlorwasser- 
stoffsäure gelöst, mit Ammoniak neutralisirt und oxalsaurem Am- 
moniak sogleich der Kalk als oxalsaurer Kalk gefällt. Etwa 100 
Grammes wurden mit Wasser angefeuchtet, gut durchgeknetet und 
erst nach Verlauf zweier Stunden wurde die ganze Masse fest. Der 
Inhalt dieser Schachtel war mithin nichts anderes als durch die 
Feuchtigkeit der atmosphärischen Luft verdorbener Gyps. 

Nr. V. a) 200 Grammes des Inhaltes der Tute wurden durch an- 
haltendes Glühen verkohlt. Der Rückstand mit Chlorwasserstoff- 
säure, dann mit etwas Salpetersäure erhitzt und filtrirt. In dem 
Filtrate konnten weder durch Schwefelwasserstoffgas noch durch 
Schwefelammonium Niederschläge hervorgebracht werden, mithin 
keine giftige Metalloide noch Metalle vorhanden sein. 


b) Ein anderer Theil wurde mit absolutem Alcohol ausgezogen, 
der aber nach dem Filtriren und Verdampfen keine Spur irgend 
einer verdächtigen fremden Beimischung zuriickliess, 


c) Desgleichen hinterliess ein ätherischer Auszug nach der 
Evaporation keine Spur irgend eines Alcaloïdes. Eine mikrosco- 
pische Untersuchung überzeugte uns deutlich, dass der Inhalt des 
Päckchens Nr. V nur aus reinem Mehle bestand. 


Chemische Untersuchung des Corpus delieti. 


Nachdem wir nun die Natur der fünf erwähnten Objekte in vor- 
stehender Weise nachgewiesen, hielten wir uns für genöthigt, bei 
der chemischen Untersuchung sämmtlicher Leichentheile ein allge- 
meines Verfahren anzuwenden, das uns gleich sehr an das Auffinden 
eines unorganischen, metallischen oder ätzenden Giftes als auch das 
Erkennen irgend eines organischen Giftes aus der Gruppe der Alca- 
loide führte. 

Zu diesem Behufe bemerken wir, dass jedesmal annähernd ein 
Drittel aller uns übergebenen Leichentheile zur anorganischen 
Analyse bestimmt wurde; das zweite Drittel zur etwa später erfor- 
derlich werdenden organischen Analyse und das dritte Drittel als 
dem Herrn Untersuchungrichter zu übergebender Theil für etwa ge- 
boten werdende Control-Analyse. 


aa cie 


Eingeweide mit Contentis, 


Eingeweide, Inhalt sowie Flüssigkeit (Nr.2 b), welche sich in 
der uns übergebenen Flasche über Magen und Eingeweide befand, 
wog im Ganzen 1704 Grammes. Sämmtliche Objekte wurden fein 
zerschnitten, gut mit einander vermischt und 568 Grammes zur 
Zerstörung der organischen Bestandtheile in Arbeit genommen. 


Zu diesem Zwecke wurden diese 568 Grammes Eingeweide mit 
Contentis in einer echten Porzellanschale mit 210 Grammes reiner 
Clorwasserstoffsäure von 112 specif. Gewicht versetzt, Quantität, 
welche dem Gewichte der in dem Gemenge enthaltenen trockenen 
Substanzen etwa gleichkam, mit destillirtem Wasser zu einem dün- 
nen Brei angerührt. Das Ganze wurde nun auf dem Wasserbade er- 
hitzt und in Zwischenräumen von je 5 Minuten so lange unter Um- 
rühren chemisch reines chlorsaures Kali in Portionen von etwa 2 
Grainmes zu der heissen Flüssigkeit gesetzt, und so lange unter 
Ersetzung des sich verdampfenden Wassers fortgefahren, bis der 
Inhalt der Porzellanschale hellgelb und dünnflüssig geworden war. 
Während dieser Operation beobachtete Herr Meyer, der die Zer- 
störung der Organmasse vornahm, wie plötzlich ein leuchtendes 
Fünkchen auf der Oberfläche der erhitzten Masse hervorkam und 
unter hüpfender Bewegung verschwand. In Gegenwart des Herrn 
Dr. Fonck wiederholten wir das Umrühren und diese glänzende 
Feuererscheinung, welche sich wenigstens zwölfmal zeigte, hatte 
die frappanteste Aehnlichkeit mit einem brennenden - Phosphor- 
kügelchen. 


Durch das Erhitzen bei einer Temperatur zwischen 90 und 100 
Grad Celsius auf dem Wasserbade schmolz der in den Eingeweiden 
und Contentis möglicherweise vorhandene noch unzersetzte Phos- 
phor ‚dessen Schmelztemperatur schon bei 44. 2° (A. Celsius) liegt, zu 
einer Masse, die sich ihres hohen spezifischen Gewichtes wegen auf 
den Boden der Abrauchschale niedersetzte ; sobald nun durch das 
Rühren eine Moleküle des Phosphors von dem Glasstabe auf die 
Oberfläche gerührt wurde, verbrannte derselbe. 


Obgleich die Anwesenheit des Phosphors in Substanz durch dieses 
Phänomen ausser allem Zweifel war, so setzten wir dennoch un- 
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sere Untersuchungen auf alle Metallgifte. so wie ‚besonders auf 
Arsenik fort. Nachdem nun die Eingeweide mit Contentis ganz zer- 
stört waren, wurde die erhaltene Lösung nach völligem Erkalten 
filtrirt und das Ganze, nachdem das Filtrat gut abgelaufen war, 
unter Erneuerung des sich verdünstenden Wassers, so lange erhitzt 
bis der Geruch nach Chlor vollständig verschwunden war, das 
Filtrat mit heissem Wasser ausgewaschen, das Waschwasser bis 
auf etwa 100 Grammes verdampft und dem Hauptfiltrate zuge- 
setzt. In einem Theil dieser erhaltenen sauren Lösung wurde län- 
gere Zeit Schwefelwasserstofigas eingeleitet, aber kein Nieder- 
schlag erhalten, mithin war in den Eingeweiden mit Contentis nicht 
die Spur der Metallgifte der sechsten und fünften nes nament- 
lich kein Arsenik zugegen. 

Diese schwefelwasserstoffhaltige Flüssigkeit wurde mit Ammo- 
niak gesättigt, mit Chlorammonium versetzt, es wurde aber kein 
Niederschlag erhalten, mithin war kein Gift der vierten Gruppe 
anwesend. 


Seo rendaprer Fee 


Phosphorprüfung. 


Um uns über die Gegenwart von Phosphor in Substanz fest zu 
überzeugen und um so viel wie möglich den Phosphor selbst, so wie 
die aus dem vorhandenen Phosphor sich gebildeten Produkte zu ge- 
winnen, wurde die Mitscherlich’sche Methode angewandt, welche 
dieses wie jedes folgende Mal in einem vollkommen dunkelen, 
gegen jeglichen Zutritt des Lichtes vollständig geschützten Raume 
vorgenommen wurde. Zu diesem Zwecke wurde in einem Kochkolben 
das erstemal 35 Grammes; das zweitemal 230 und das drittemal 
100 Grammes, den Eingeweiden und Contentis mit Schwefelsæure- 
hydrat bis zur saueren Reaktion und mit der nöthigen Menge destil- 
lirtem Wasser in einem kleinen Kolben gegeben, der auf einem 
Drathnetz über einer Spirituslampe stand. 


In die Mündung dieses Kolbens wurde vermittelst eines durch- 
bohrten Korkes das Ende eines langen, zweischenkeligen Ableitungs- 
rohres befestigt, das andere Ende aber durch einen Kork mit dem 
perpendikularen Kühlrohre des Mitscherlich’schen Kühlapparates 
verbunden, 
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Ehe die Destillation begann, überzeugten wir uns von dem luft- 
dichten Verschluss des ganzen Apparates. 


Da man alle Objekte, um dem Verwesungsprozesse vorzubeugen, 
mit Alcohol tibergossen, destillirte ein Theil desselben als Alcohol 
selbst und ein anderer Theil, als Aether (Materien, welche 
während der Nebendestillation das Leuchten des Phosphor’s ver- 
hindern) der sich aus dem Alcohol durch die Gegenwart des über- 
schüssigen Schwefelseurehydrat’s fortwährend bildete, zuerst in das 
Becherglas, welches als Vorlage diente und daher mit der Kühlröhre 
in Verbindung stand. 


In der Siedhitze des Wassers ist der freie Phosphor flüchtig und 
destillirte nun mit den Wasserdämpfen über, und man bemerkte 
feuerig leuchtende Dämpfe. Das Leuchten dieser Phosphordämpfe 
beruh& auf einem Verbrennungsakt und zwar werden dieselben mit 
dem Sauerstoff der atmosphärischen Luft in Berührung kommend, 
sich zu phosphoriger Säure oxydiren. 


Dasin der Vorlage erhaltene Destillat hatte einen von den flüch- 
tigen thierischen Stoffen herkommenden leichenartigen und zugleich 
knoblauchartigen Geruch. | 


Am Boden der Vorlage befand sich eine schwere Flüssigkeit, die 
sich beim Umschütteln in dem übrigen Destillate vollkommen löste. 
Obgleich durch diese glänzenden sich wiederholenden Feuererschei- 
nungen die Gegenwart von Phosphor in Substanz in den untersuchten 
Eingeweiden auf ganz unzweifelhafte Weise dargethan war, so haben 
wir dennoch das Produkt der Destillation einer neuen Untersuchung 
auf phosphorige Sæure, die nur bei der hohen Temperatur, bei 
welcher die Destillation vorging, aus dem in den Eingeweiden mit 
Contentis vorhandenen Phosphor entstehen konnte, unterworfen. 


Denn nach Mitscherlich bildet sich, bei der Destillation der 
Massen, welche grosse Mengen von Phosphor enthalten, durch 
Oxydation des übergehenden Phosphor’s so viel phosphorige Saure, 
dass sie im Destillate durch salpetersaures Silberoxyd, Chlorbarium, 
Chlorealcium und Quecksilberchlorid, nachgewiesen und durch 
Salpetersæure in Phosphors&ure umgewandelt werden kann. 


Das zweischenklige Ableitungsrohr, welches den Destillations- 


kolben mit der Vorlage verband, verbreitete beim Herausnehmen 
in Berührung mit der Luft reichliche Phosphordämpfe. 


Reactionen auf phosphorige Saure. 


Frisch bereitete und filtrirte Salpetersæuresilberlôsung brachte 
durch Zusatz von Ammoniak, in einem Theil des Destillates sogleich 
den charakteristischen braunen Niederschlag hervor. Das destillirte 
Wasser wurde zuerst durch Zusatz von Ammoniak und mit Salpeter- 
s&uresilberlösung auf die Reinheit geprüft, indem organische Stoffe 
ebenfalls eine Reduktion der Silberlösung bewirken können. 


Chlorbarium sowie Chlorcaleium gaben weisse Niederschläge von 
phosphorigsaurem, basischem Bariumoxyd und phosphorigsaurem, 
basischem Caleiumoxyd. 


Quecksilberchlorid ebenfalls einen weissen Niederschlag von 
Quecksilberchlorür. 


Alle diese erhaltenen Niederschläge waren ziemlich bedeutend 
bei der geringen, angewandten Menge des Destillates und konnten 
nur durch die Gegenwart bedeutender Menge phosphoriger Saure 
eintreten. 


Durch alle diese stattgefunden”n Reaktionen ist die Gegenwart 
des Phosphor’s in Substanz in den Eingeweiden auf die schlagendste 
und unumstösslichste Weise erwiesen. 


Zweite Operation auf Magen und Inhalt. 


Von der Gegenwart des Phosphor’sin den Eingeweiden fest über- 
zeugt, wurden nun 70 Grammes des Magens N°2 a mit dem Inhalte 
(im Ganzen 100 Grammes) in Arbeit genommen, nachdem alles fein 
geschnitten und gut gemischt war, und zwar wiederum in einem neu 
verfertigten Mitscherlich’schen Apparate nach der oben angegebenen 
Methode, der Destillation unterworfen. 


Das Leuchten trat selbst nach wenigen Minuten sogleich ein und 
dauerte wenigstens zwei Stunden. Nach geschehener Destillation be- 


merkten wir an der Mündung der in die Vorlage gehenden Ent- 
wickelungsröhre ein Phosphorkügelchen, welches sich durch Con- 
densation der Phosphordämpfe gebildet hatte. Der das Phosphor- 
kügelchen enthaltende Theil der Röhre wurde, um uns selbst von 
dessen Gegenwart zu überzeugen, erhitzt und entzündete sich sofort 
in der Flamme unter leichter Explosion. 


Ein anderesPhosphorkügelchen war in derselben Röhre nicht mehr 
zugegen. 

Keine weitere mögliche Nachweisung des Phosphor’s unterlassend, 
strebten wir dahin, in dem Destillate uns auch von dem Oxydations- 
produkt der phosphorigen Säure zu überzeugen. 


Das Destillat wurde somit allen oben erwähnten Reaktionen auf 
vorhandene phosphorige Sæure unterworfen, und das Vorhandensein 
der phosphorigen Sæure sich auch in gleich zweifelloser Weise wie 
oben bestätigte. 


50 Grammes des Magens mit Inhalt in der oben bei den Einge- 
weiden mit Contentis genau angegebenen Weise durch Chlorwasser- 
stofisæure, chlorsaures Kali, Schwefelwasserstoffgas, Schwefel- 
ammonium auf Metaligifte untersucht, ergaben das gleich vollkom- 
mene negative Resultat. 


Dritte Operation auf Leber N° Ib. 


Die Leber wog mit der darüberstehenden Flüssigkeit im Ganzen 
700 Grammes. 350 Grammes wurden auf dieselbe Weise in einem 
anderen ebenfalls neu construirten Mitscherlich’schen Apparate der 
Destillation unterworfen. Es trat selbst beim starken Erhitzen gar 
kein Leuchten auf; mithin war in der Leber kein Phosphor in Sub- 
stanz zugegen. Jedoch wurden mit den bekannten Reagentien, wenn 
auch nicht in so bedeutender Menge wie bei Eingeweiden und Magen, 
doch die Gegenwart der phosphorigen Sæure in Leber sehr deutlich 
nachgewiesen. Phosphor als feste Substanz konnte nicht durch 
die Leber absorbirt werden; wohl aber die sich im Magen bildende 
in Wasser lösliche phosphorige Sæure. 


brvnansneonshté 


Vierte Operation auf Milz und Nieren. 


. Die Milz N°3 B wog.60 Grammes, Nieren N° 3 C.135 Grammes 
mit Flüssigkeit N°3 A. 


Diese beiden Objekte wurden fein zerschnitten, gut gemischt und 
75 Grammes dieser Mischung wurden in einem neuen Mitscher-- 
lich’schen Apparate der Destillation unterworfen. Es trat selbst 
beim dauernden Kochen kein Leuchten hervor, jedoch wurde in dem 
Destillate die phosphorige Säure mit den oben angegebenen Reagen- 
tien deutlich nachgewiesen. 


20 Grammes der Milz und 45 Grammes der Nieren in der oben 
bei den Eingeweiden mit Contentis genau angegebenen Weise durch 
Chlorwasserstoffsäure, chlorsaures Kali, Schwefelwasserstoffgas und 
Schwefelammonium auf Metallgifte untersucht, ergaben das gleich 
vollkommene negative Resultat. 


_ Fünfte Operation auf Blase und Urin. 


Blase N° 3 C, Urin N°3 D wogen im Ganzen 98 Grammes. 


Die Phosphoressenz war bei der Destillation in dem Mitscher- 
lich’schen Apparate nicht sichtbar; im Destillate gelang es 
Spuren der phosphorigen Säure nachzuweisen. 


Besonders müssen wir hier: hervorheben, dass wir nicht die 
Spur von Phosphorsäure selbst mit dem empfindlichsten Reagens 
der molybdänsauren Ammoniaklésung weder in den. Eingeweiden 
mit Contentis, weder in Nieren und Milz, noch in Blase und Urin 
nachweisen rl nur im Magen mit Inhalt und selbst noch in 
geringer Quantität. 


Diese Phosphorsäure war unbedingt an irgend eine Base gebun- 
den, als ein phosphorsaures Salz vorhanden. 


Zum Schlusse überzeugten wir uns von der Richtigkeit der ge- 
fundenen phosphorigen Säure, in den uns auf selbige Säure gemach- 
ten Reaktionen übrig gebliebenen Destillation. 


Zu diesem Zwecke wurden die Rückstände sämmtlicher Destillate 
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in einer reinen, echten Porzellanschale mit concentrirter Salpeter- 
säure versetzt und auf dem Sandbade langsam eingedampft. 


Die vorhandene phosphorige Säure oxydirte sich nun zu Phospor- 
säure bei allmähliger Concentration der Flüssigkeit auf Kosten 
der Salpetersäure, Diese erhaltene concentrirte Lösung mit destillir- 
tem Wasser verdünnt, wurde filtrirt, das Filter mit warmem Wasser 
ausgewaschen und das erhaltene Filtrat mit Ammoniak bis zur al- 
calischen Reaktion versetzt und mit Magnesialösung in der Kälte 
gefällt. 

Die nach 12 Stunden sich niederschlagenden Krystallen wurden 
auf ein Filterchen gesammelt, mit destillirtem, ammoniakhaltigem 
Wasser gut ausgewaschen und getrocknet. 

Unter dem Mikroskop bei 200facher Vergrösserung überzeugten 
wir uns durch die bekannte Krystallform von der chemischen Rein- 
heit der erhaltenen phosphorsauren Ammon-Magnesia. 

Alle erhaltenen Reaktionen auf phosphorige Säure, sowie die 
dargestellte phosphorsaure Ammon-Magnesia, mit dem eigenen 
Siegel, gezeichnet H, des Herrn Untersuchungsrichter Heuardt ver- 
sehen, wurden zur Bestätigung unserer Untersuchungen diesem 
Protokolle beigefügt. 


Buhapsnsasaaaas 


Refultate 
aller stattgehabten chemischen Untersuchungen. 


Erstens : 
Vollkommene Abwesenheit jeglichen metallischen Giftes in allen 
zur Untersuchung gekommenen Körpertheilen. 
Zweitens : 
Gleich vollkommene Abwesenheit aetzender Säuren und Alcalien. 
Drittens: 
Anwesenheit freien Phosphors in ziemlich beträchtlicher Quan- 
tität in Eingeweiden nebst Inhalt. 
11 
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Viertens: 
Anwesenheit freien Phosphors im Magen und Inhalt in relativ 
gleicher Quantität. 


Fünftens: 


Leber. Nach einer deutlichen Nachweisung der phosphorigen 
Säure in dem Produkte des Destillates. 


Sechstens : 


Ebenfalls noch gelungene Nachweisung der phosphorigen Säure 
auch in Milz und Nieren sowie in Blase und Inhalt. 


Welches wir den Principien der chemischen Wissenschaft gemäss, 
nach genau ausgeführten Untersuchungen und reifer Ueberlegung 
zur richterlichen Kenntniss bringen und durch unsere Unterschriften 
als glaubwürdig bestätigen. 


(Gezeichnet) Joh. MEYER, J. A. Brvort, G. SCHOMMER und 
Fonck, p. Arzt. 


Luxemburg, den 17. Juli 1800 achtundsechzig. 


Sclußfolgerungen. 


Aus der nun beendigten Expertise schliessen die Unterzeichneten: 


I. Es ist mit Sicherheit anzumehmen, dass das Kind Magdalena 
Dickel eines gewaltsamen Todes, und zwar an der Vergiftung mit 
Phosphor gestorben ist; weil es am 4. Juli 1868 noch gesund ge- 
sehen worden ist, gleich darauf aber von Leibschmerzen mit Durch- 
fall und Erbrechen befallen worden sein soll und dann binnen drei 
Tagen gestorben ist, worauf in seiner Leiche bei der mit grösster 
Sorgfalt und Sachkenntniss vorgenommenen chemischen Analyse 
Phosphor nachgewiesen wurde, obeleich mit dem Erbrechen der 
‚grösste Theil desselben entleert worden sein mochte. 


II. Der Phosphor wurde in solcher Menge verabreicht, dass 


Tödtung des Kindes erfolgen musste, denn da nach Gaben von 11/4 
bis 3 Gran Phosphor der Tod bereits eintritt, so ist zufolge der 
angestellten chemischen Analyse kein Zweifel vorhanden, dass das 
Kind Magdalena Dickel durch mehr als hinreichende Verabreichung 
des Giftes den Tod gefunden hat. 


III. Dass der Phosphor erst nach dem Tode in die Eingeweide des . 
Kindes Magdalena Dickel gekommen, oder sich darin selbst erzeugt 
hätte, kann nach allgemein erkannten, feststehenden medizinischen 
Grundsätzen durchaus nicht zugegeben werden, ebensowenig dass 
der Tod in Folge einer zur Phosphorvergiftung hinzugetretenen, 
von ihr unabhängigen Ursache sich eingestellt hätte. 


IV. Dass die bei der Obduktion der Leiche des Kindes gefundenen 
Veränderungen im Magen, Darme, Leber, Nieren und Blase denen 
entsprachen, wie selbige bei Vergiftungen durch Phosphor ein- 
treten können. 


Selbst wenn in der Leiche alle diese Erscheinungen fehlten, so 
spräche dies noch nicht ein Mal gegen eine Vergiftung durch Phos- 
phor, indem der Letztere, sei es nun als phosphorige Säure oder als 
‚Phosphorwasserstoff, ins Blut übergehen kann, und durch eine Af- 
fektion des Cerebrospinalsystems den Tod zur Folge haben kann. 


V. Dass das Gift wahrscheinlich dem Kinde in der Form von 
phosphorhaltigen Zündhölzchen-Köpfchen verabreicht wurde, die 
in Kirschen gesteckt demselben gegeben wurden, und mit den 
Kirschen und Kirschenkernen verschlungen wurden. 


Für diese Ansicht sprechen die im Magen und Darmkanale vor- 
gefundenen Kirschensteine und ein Stück einer noch unverdauten 
Kirsche einerseits, sowie andrerseits die geringen Veränderungen 
im Magen, da wegen der dicken Kirschenumhüllung der Phosphor 
nicht so leicht mit den Magenwandungen in Contakt kommen konnte, 
und erst später nachdem die Kirschen allmählig verdaut und bereits 
den Magen verlassen, im Zwölffingerdarme die bedeutenden Ver- 
änderungen setzte, als da im Berichte der HH. Glæsener und 
Conzemius verzeichnet sind; sowie dann auch die erheblichen Ent- 
zündungen des Peritonäums, der Leber, der Milz, der Blase, und 
besonders der Nieren. 
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Welches die Unterzeichneten nach genau gepflogener Unter- 
suchung und reifer Ueberlegung zur richterlichen Kenntniss bringen, 
und durch ihre Unterschriften als glaubwürdig bestätigen. 


(Gezeichnet). Foxck, J. B. A. Brvort, G. SCHOMMER, 
Joh. MEYER. 


Luxemburg, den 19. Julis1800achtundsechzig. 


Die des Verbrechens der Vergiftung angeklagte Stiefmutter wurde 
im November 1868 vor die Assisen sestellt, nach einer viertägigen 
Dauer derselben als schuldig erklärt und zum Tode verurtheilt. 
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CHIRURGIE. 


ET 


beiträge zur confervativen Soie 


Von Dr. J. NIEDERKORN, prakt. Arzt in Luxemburg. 


PK 


Ich habe schon häufig die Bemerkung gemacht , dass es bei uns 
Chirurgen gibt, welche, die einen, gar zu leicht zu Messer und 
Säge greifen und die andern sich gar zu spät dazu entschliessen 
können. So heisst es gar zu oft bei einer ausgedehnten Quetschung 
oder bei einer complieirten Fractur: der Finger, der Arm, das 
Bein, etc. muss abgenommen werden, es ist das der einzige Ret- 
tungsanker ; manchmal fügt sich der erschreckte Verwundete, wie er 
glaubt, ins Unvermeidliche, manchmal widersetzt er sich, und er 
hat dieser seiner Widersetzlichkeit einen Finger, einen Arm oder 
ein Bein zu verdanken. In andern Fällen greift der Chirurg zu spät 
zu Messer und Säge : ein im Beginn leicht zu extirpirendes Neuge- 
bilde wird zu lange sich selbst überlassen, es wird so lange daran 
herumgepflastert, bis das ominöse „Zu spät“ ausgesprochen werden 
muss; ein cariöses Knochenende, welches in Fällendurch Resection 
unschwerzu entfernen war, wird sich selbst überlassen bisdie Zerstö- 
rung derartige Fortschritte gemacht hat, dass nureine Verstümme- 
lung durch Amputation dem nunmehr gefährdeten Leben Rettung 
bringen kann. In einer grossen Reihe von Fällenmages sehr schwer 
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sein die goldene Mitte zu treffen, das heisst, nicht zu früh und nicht 
zu spät einzugreifen. 


Ich will nun durch nachstehende Beobachtungen zeigen, dass 
man vieles, beinahe Unerwartetes erreichen kann, indem in dem 
einen Falle ein Vorderarm, indem andern ein Finger erhalten wer- 
den konnte. 


Die erste Beobachtung betriftt : 


Eine Zermalmung des rechten Vorderarmes durch einen 
Pferdebiss. 


J.-P. K., Fuhrmann aus R., ein gesunder kräftiger Mann, 46 
Jahre alt, erlitt am 27. Mai 1868 durch den Biss seines eignen 
Pferdes folgende schwere und vielfache Verletzungen : 


Am rechten Vorderarm, über der Mitte des Radius eine circa 
vier Zoll lange, weit klaffende Wunde, aus welcher sich, nebst 
Blut, zerfetzte Muskelmassen hervordrängten. In der Tiefe dieser 
Wunde entdeckte der Finger den in der Mitte gebrochenen Radius; 
an der entgegengesetzten Seite, über der Ulna, fünf kleinere Wun- 
den, aus welchen ebenfalls Muskelfetzen hervorquellen; die Ulna 
selbst zweimal, und zwar in ihrem obern und in ihrem untern 
Drittel gebrochen; abgebrochene Knochensplitter konnten nicht 
entdeckt werden. An der Voltarseite des Vorderarmes, anderthalb 
Zoll oberhalb des Carpo-radial-Gelenkes, eine 5 bis 6 Centimeter 
grosse klaffende Hautwunde. Die Sensibilität an Hand und Vor- 
derarm ist intact; die aa. Ulnaris und Radialis pulsiren und es exi- 
stirt keine arterielle Blutung. Sämmtliche bis nun beschriebene 
Verwundungen waren direct beigebracht worden, dadurch, dass 
das Pferd den Vorderarm in sein volles Maul gefasst, und densel- 
ben auf die beschriebene Weise zermalmt hatte. Im Kampfe, seinen 
Arm zu befreien, war K. unter das Pferd gefallen, und erlitt dabei 
nachstehende weniger erhebliche Verletzungen: die Unterlippe in 
der Mitte einen halben Zoll lang gespalten; das linke Ohrlappchen 
von seiner Basis getrennt, und die zehnte linke Rippe in der Mitte 
gebrochen. 


Diagnose, Mehrfacher Bruch beider Vorderarmknochen, compli- 


ciré mit vielfachen mit den Fracturheerden communicirenden 
‚Wunden, letzere gequetscht und gerissen, Zermalmung und Quet- 
schung bedeutender Muskelpartieen bei Intactsein der Hauptarte - 
rien und Nervenstämme des Vorderarmes; Bruch der zehnten lin- 
ken Rippe und Spaltung der Unterlippe und des linken Ohrläpp- 
chens. 


Prognose sehr zweifelhaft in Bezug auf Erhaltung und eventuell 
auf nachherige Brauchbarkeit der verletzten Extremität. 


Behandlung. Zunächst drängte sich die Frage auf, ob an eine 
Erhaltung der Extremität zu denken sei, und ob nicht durch eine 
primäre Amputation des Vorderarmes einer nothwendig eintreten- 
den grossartigen Eiterung mit all ihren Gefahren vorzubeugen 
wäre. Die Verwundung war eine schwere, vielfache; jedoch sind 
die Hauptarterien und Nervenstämme intact und zudem K. ein 
noch junger, kräftiger, gesunder Mann ; diese Umstände zusammen- 
genommen liessen die Hoffnung auf Erhaltung der Extremität als 
möglich erscheinen, Ich entschloss mich desshalb alles aufzubieten 
dieselbe zu erhalten. 


Nachdem ich die Wunden von dem Blutgerinsel gereinigt, die 
zerfetzten Muskelmassen abgetragen, legte ich einen Schienen- 
Nothverband an und liess den Verletzten nach Hause bringen. Ich 
ersuchte meinen Collegen Herrn Dr. Bivort mich zur Wohnung des 
Verunglückten zu begleiten, um einen definitiven Verband anzu- 
legen. Mein College theilte ebenfalls meine Meinung‘, dass man das 
Glied zu erhalten trachten müsse; die Wunden wurden so viel wie 
möglich durch blutige Hefte vereinigt, ein Scultet’scher Verband 
mit getrennten Bindenstreifen angelegt, die Extremität auf ein 
Spreukissen gelagert, und Tag und Nacht Eisüberschläge ge- 
macht. Die Unterlippe und das Ohrläppchen wurden durch blutige 
Hefte vereinigt; eine Serviette, zur Fixirung der gebrochenen 
Rippe, um den Thorax gürtelförmig angelest. Die Tagestempera- 
tur betrug eine für die Jahreszeit höchst seltene Höhe von 25° 
Celzius. 


29. Mar. Bei Erneuerung des Verbandes noch keine Spur von 
Eiterung; Hand leicht angeschwollen; Patient klagt über Schmer- 
zen welche ihm die gebrochene Rippe verursacht. Puls 85 in der 


— 160 — 


Minute. Eisüberschläge fortgesetzt ; der Verband wird mit Campher- 
spiritus stets befeuchtet; in die linke Seite einige Blutegel ange- 
setzt. 


30. Mai. Die Hand stärker geschwollen ; aus sämmtlichen Wun- 
den entleert sich eine braunschwarze stinkende Jauche; Zunge be- 
legt; Puls 95 in der Minute; Stuhl angehalten; die Wunden an der 
Lippe und am Ohrläppchen sind per primam geheilt; die Hefte 
werden entfernt. Schmerz in der linken Seite geringer; Therapie : 
Ein Klystier; der Verband wird befeuchtet mit einer Lösung von 
Kali hypermanganicum (Ji auf 3 X x Aq. dest.) Eisüberschläge 
fortgesetzt. 


31. Mai. Die Jaucheabsonderung mit höchst übelriechenden 
Gasen vermischt sehr stark; Hand und Ellenbogengegend stark 
geschwollen; Puls 95. Einspritzungen in die Wunden mit der Lö- 
sung von Hypermangansaurem Kali; Eisumschläge fortgesetzt. 


1. Juni. Die Secretion aus den Wunden sehr stark , noch übel- 
riechend, doch theilweise eiterartig aussehend ; Ellenbogengegend 
und Oberarm bis in die Mitte stark geschwollen, intensiv geröthet ; 
Puls 95. Es hat sich also am Ellbogen und Oberarm Pirogoffs 
acutpurulentes Oedem entwickelt. 


Therapie wie gestern; Patient nimmt Bouillon mit Eigelb und 
Milch mit Semmel. 


2. Juni. Wenig Jauche an den Wunden, zum grössten Theile 
pus bonum, aber sehr profus ; eine Eitersenkung bis gegen den Ell- 
bogen hin an der Aussenseite; dieser Eiter lässt sich durch die be- 
stehenden Wunden entleeren. Therapie wie gestern. 


3, 4, 5. Juni. Derselbe status und dieselbe Behandlung. 


6. Juni. Oberarm sehr stark angeschwollen, heftiger Schmerz 
oberhalb des Ellbogens an der Aussenseite; dort besteht Fluctua- 
tion; ein Einschnitt lässt eine grosse Menge Eiter mit vielen abge- 
storbenen Zellgewebsfetzen entleeren; aus der grossen Wunde über 
dem Radius entleeren sich häufig Fetzen abgestorbenen Muskelge- 
webes. Puls 80. Appetit ziemlich rege. 


Therapie. Einspritzungen mit Kali Hypermanganic.-Lösung, 
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Eisumschläge fortgefahren. Fleischsuppe, Hier, etwas Fleisch und 
Rothwein. 


7. Juni. Eiterung im Ganzen besser, weniger profus. Oberarm 
abgeschwollen; Schmerzen im Hubs geringer. Therapie wie 
gestern. 


8, 9. und 10. Juni. Derselbe status. Nur ist die Eiterung ganz 
gutartig und viel geringer. Appetit ist sehr gut; das Allgemeinbe- 
finden hebt sich. Therapie fortgesetzt wie oben ; roborirende Diät, 
täglich eine !/a Flasche Bordeaux- Wein. 


11, 12, 13. Juni. Status gut. Eiterung geringer, beinahe is 
an der Functions-Oeffnung oberhalb des Ellbogens; die Hand durch 
den Verband noch ziemlich stark œdematôs angeschwollen. Die 
Knochenfragmente sind natürlich noch ganz lose und schwer ein- 
ander genähert zu erhalten. Die fünf Wunden welche in der Ulnar- 
gegend sich befanden sind geheilt. Der Scultetsche Verband wird 
ersetzt durch einen Schienenverband, bestehend aus zwei seitlichen 
Schienen und je zwei graduirten Compressen und über das Ganze 
eine Rollbinde. Die Einspritzungen mit der Lösung aus hypermang. 
Kali werden fortgelassen sowie auch die Eisumschläge seltener 
gemacht. 


14, 15, 16, 17. Juni. Derselbe status; Eiterung von Tag zu Tag 
abnehmend ; die noch bestehenden Wunden verringern sich und 
granuliren üppig. Appetit sehr gut. Der Verband wird täglich er- 
neuert, die Wunden gereinigt und mit Lapis leicht touchirt. 


Am 22. Juni Anlegung einer Gypsschale, nachdem die Knochen- 
fragmente so gut wie möglich einander genähert waren. Den Wun- 
den entsprechend sind in der Gypsschale Fenster angebracht. 


23. Juni. Hand und Oberarm etwas mehr geschwellt. Die Wun- 
den den Fenstern entsprechend eingeklemmt, oedematös bläulich- 
livid. Ein Drittel des Vorderarmes über dem Radius wird blosge- 
legt durch Wegnahme eines Theiles des Gypsgusses, um die Ein- 
schnürung der Wunden zu beheben. 


24. Juni. Die Extremität ist etwas abgeschwollen, die Wunden 
weniger livid und weniger edematés. Touchirung mit Lapis. 


27. Juni. Der Arm mit der Gypsschale liegt in der ‚Mitella; der 
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Kranke kann etwas herumgehen. Das Allgemeinbefinden des Kran- 
ken ist gut; obschon noch blass kehren doch die Kräfte wieder, 
indess der Appetit vortrefflich, der Schlaf gut ist. Am Ende des 
Monates Juni kann Patient schon längere Spaziergänge machen und 
am 5. Juli ist er soweit gestärkt, dass er die halbe Stunde, welche 
ihn von meiner Wohnung trennt, behufs Erneuerung des Verbandes 
zu Fuss zurücklegen kann. Jeden dritten oder vierten Tag wird 
die nun mehr einzig über dem Radius bestehende, gut granulirende 
und sich stetig verkleinerende Wunde mit Lapis touchirt, und ist 
bis zum 22. Juli beinahe ganz vernarbt. 


Da die Extremität nunmehr einen ganzen Monat lang in der 
Gypsschale gelegen, durfte ich die Hoffnung haben, dass die Kno- 
chenenden zusammengeheilt sein möchten; ich löste deshalb, um 
mich von dem Thatbestande zu überzeugen, und um Patienten von 
der ihm lästig gewordenen Gypsschale zu befreien, letztere ab, fand 
aber dass nur die Ulna inihrem untern Drittel mitdem entsprechen- 
den Knochenstück zusammengeheilt war; die Fractur am obern 
Drittel desselben Knochens sowie jene am Radius waren nicht knö- 
chern verbunden ; auch fand sich keine Verdickung an den Knochen- 
enden vor, welche als Callusmasse angesehen werden konnte; die 
Verbindung war nur eine bandartige, es bestanden an den beiden 
Fracturstellen Pseudarthrosen. Ueber dem verheilten untern Ulnar- 
Knochenbruch hatte sich wieder eine leicht eiternde Wunde gebil- 
det; die Sonde stiess hier, in zwei Centimeter Tiefe unter der Haut 
auf ein hartes Knochenstück, welches nach einigen Tagen entfernt 
werden konnte; so kamen im Verlaufe von einigen Wochen noch 
drei Knochensplitter aus der eiternden Wunde über dem Radius 
hervor, wonach sich denn letzere geschlossen. 


Die Frage welche sich nun aufdrängte, nachdem die Pseudarthro- 
sen constatirt worden waren, war die,ob überhaupt eine und welche 
Methode in Anwendung zu bringen sei um die bestehenden falschen 
Gelenke zu beseitigen. Durfte eine jener Methoden versucht wer- 
den, welche an den Knochenenden eine Entzündung hervorruft, 
um durch Zellenproliferation von der Knochenhaut aus die Mög- 
lichkeit herzustellen, dass Knochenmasse sich bilde; aber die 
Beinhaut an den Knochenenden war ja durch den Biss des Pferdes 
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zermalmt, wodurch allein schon eine Zerstérung durch Absterben 
gleich im Beginn zu erwarten war; und zweitens musste ja auch 
selbst die intact gebliebene Beinhaut in den ersten acht bis zehn 
Tagen nach der Verletzung einer grossen Gefahr ausgesetzt gewe- 
sen sein durch die jauchige Eiterung, welche die Fracturheerde um- 
spülte. Es war somit anzunehmen, dass die nun vernarbten Kno- 
chenenden, statt mit Periost überzogen zu sein, von welchem aus 
Knochensubstanz hätte gebildet werden können , vielmehr mit nar- 
bigem Zellgewebe überdeckt waren, welches keineswegs geneigt sein 
konnte, Knochensubstanz zu erzeugen. Ich begnügte mich desshalb 
damit, die wenig eingreifende sog. Exasperation anzuwenden. Jeden 
dritten Tag rieb ich die Knochenenden aneinander und zwar wäh- 
rend 14 Tagen. Der Erfolg war null; es entstand keine Reaction. 
Der Vorderarm ward stets in den Schienenverband mit graduirten 
Compressen gelegt und in der Mitella getragen. 

Da der Erfolg der Behandlung der Pseudarthrosen ein negativer 
war, sann ich auf Mittel die bis nun erhaltene Extremität dem Pa- 
tienten so viel wie möglich nutzbar zu machen. Dadie Knochen den 
nöthigen Halt zu den Bewegungen nicht abgaben, so mussten die- 
selben durch ein Apparat ersetzt werden, welches um die Extremi- 
tät gelegt, die nöthige Festigkeit mit der erforderlichen Beweglich- 
keit in den Gelenken gewährt. 

Ich liess demgemäss durch Herrn Gell, Mechaniker in Eich, einen 
Apparat verfertigen , welcher aus folgenden Theilen besteht : Eine 
Kapsel oder Hülse aus Leder umfasst den Vorderarm vom Ellbogen 
bis zum Radio-carpal-Gelenk ; die Kapsel ist überdeckt mit einer 
andern aus durchlöchertem Stahlblech und hat die Form des Vor- 
derarmes; dem Radius entlang wird die lederne Kapsel durch eine 
Reihschnur zusammengeschnürt. Eine ähnliche Kapsel umfasst die 
Hälfte des Oberarmes und ist mit der des Vorderarmes durch zwei- 
seitliche Charniergelenke verbunden. Die der Haut zugekehrte 
Fläche des Apparates ist mit weichem Leder und Wolle ausgepol- 
stert. K. trägt nun diesen Apparat; er kann die Extremität frei 
herumtragen, kann dieselbe beugen und strecken, schon jetzt 
leichte Arbeiten verrichten. Den letzten Knochensplitter entfernte 
ich vor einigen Tagen und ist die Heilung nunmehr ganz beendet. 


Pererrvrevevree 
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Zermalmung des kleinen Fingers der rechten Hand. 


LELTELTII Teer 


Ein Minettsarbeiter, 17 Jahre alt, erlitt durch Unvorsichtigkeit 
folgende Verletzung am kleinen Finger der rechten Hand. Ein vor- 
überfahrender, mit Eisensteinen beladener Wagen presste den ge- 
nannten Finger gegen einen Felsblock in der Art, dass an der Innen- 
flächedesselben sämmtliche W eichtheile vom Metocarpo-phalangeal- 
Gelenke angefangen bis an das mittelere Phalangeal-Gelenk ab- 
gestreift wurden, so dass die Beugesehne des Fingers blossgelegt, 
die beiden Gelenke, das metacarpo-phalangeal und das 2. Phalan- 
gealgelenk blossgelegt und geöffnet, die erste Phalanx aus dem 
Phalangealgelenke luxirt neben der Beugesehne des Fingers aus der 
Wunde frei hervorragte ; der Finger war nur mehr mit der Hand 
verbunden durch. die Weichtheile, welche die Dorsal-Fläche des 
Fingersüberziehen; die abgestreiften rohen Weiehtheile des Fingers 
hingen an der Aussenseite desselben zusammengerollt und mit 
gelber Erde beschmutzt. Die Blutung soll ziemlich stark gewesen 
sein. Zwei Chirurgen, welche nacheinander die Verletzung gesehen, 
drangen auf Amputation des lose anhaftenden Fingers; Patient 
jedoch wünschte wo möglich seinen Finger zu erhalten. 


Zwei Tage nach geschehener Verletzung kam der Kranke zu mir. 
Ich fand die oben beschriebene Verletzung vor, und nach genauer 
Untersuchung gab ich dem Patienten Hoffnung für Erhaltung seines 
Fingers; die Behandlung desselben dürfte jedoch 4 bis 5 Wochen 
in Anspruch nehmen. Patient gab sich mit Allem zufrieden, wenn 
er nur seinen Finger behielte. 


Ich reduzirte sodann die luxirte Phalanx, legte an die Aussenseite 
des Fingers eine kleine Schiene, befestigte dieselbe mit einer 
schmalen Binde und liess unausgesetzt die Verwundung befeuchten 
mit Spirit. camphoratus. 


Nach zwei Tagen löste ich den Verband; die Eiterung nicht sehr 
stark, ziemlich übelriechend ; die Behandlung wie oben fortgesetzt. 


Nach weitern zwei Tagen zeigte sich die Beugesehne gelblich- 
weiss gelockert; dieselbe löste sich an dem peripheren Ende der 
Wunde los, und so lag die Phalanx ihrer ganzen Länge nach bloss. 


Der zusammengerollte Wulst fing an sich an seiner Oberfläche 
der stark gequetschten Theile durch Eiterung zu entledigen. — 
Schienenverband und Befeuchtung mit Spirit. camphoratus werden 
fortgesetzt und die Wunde täglich einmal gereinigt und frisch ver- 
bunden. Am10. Tage der Behandlung zeigte sich das peripherische 
Ende der Phalanx necrotisch, dasselbe drückte gegen die Wrndfläche 
und reizte dieselbe; die Hälfte der Phalanx wird mit einer starken 
Knochenscheere abgetragen und die Behandlung wie oben fortge- 
setzt. Allmählig reinigte sich die Wunde; Granulationen traten von 
allen Seiten auf, so dass im Verlauf von weitern 14 Tagen die 
Wunde sich bedeutend verkleinert hatte und da der Finger schon mit 
einiger Festigkeit wieder mit der Hand verbunden war, die Schiene 
weggelassen werden konnte. 


Nach ferneren acht Tagen war die Wunde bis auf eine Länge von 
14/2 Centimeter und 4—5 Millimeter Breite zusammengeheilt; als- 
dann zeigte sichin der Mitte der granulirenden Wunde ein Knochen- 
splitterchen, welches herausgezogen, sichals den Rand der zurück- 
gebliebenen Hälfte der Phalanx herausstellte. 


Von nun an ging die Heilung unter täglichem Touchiren mit 
Lapisrasch vor sich, so dass nach einer fünfwöchentlichen Behandlung 
der Finger angeheilt ist. | 

Die Form des Fingers ist gut erhalten, nur ist derselbe etwas kür- 
zer, was herrührt von der zur Hälfte abgetragenen Phalanx; mit den 
übrigen Fingern kann derselbe beiläufig bis zu einem graden Winkel 
gebeugt werden; die Streckung hat keinen Eintrag erlitten und 
Patient ist ganz zufrieden mit dem Resultate der Behandlung. 


sicosansocssnes 


Acute Entzündung des m. biceps brachialis, 
Vollständige Heilung. 


Ich erlaube mir der Seltenheit des Falles wegen folgenden Krank- 
heitsfall der Oeffentlichkeit zu übergeben. Ich habe vergeblich in 
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allen mir zu Gebote stehenden chirurgischen Werken nachgesehen, 
einen ähnlichen Fall konnte ich nicht auffinden. 


W. G., Hausknecht, 24 Jahre alt, von gesundem kräftigen 
Körperbau, empfand bei der Verrichtung seiner täglichen Arbeit 
einen leichten Schmerz in der Ellbogenbeuge des rechten Armes, 
er bemerkte zu gleicher Zeit eine Geschwulst in der Mitte des Ober- 
armes; da er nur wenig Behinderung verspürte, schenkte er diesem 
Zustande wenig Aufmerksamkeit und dachte es würde sich alles 
wieder von selbst geben. Letzteres traf nun nicht zu; der Schmerz 
vermehrte sich und erstreckte sich nach und nach bis in die Ge- 
schwulst. 


Nach sechstägigem Abwarten, am 16. Dezember 1867, stellte sich 
derselbe mir vor und ich constatirte folgenden status presens: die 
‘rechte obere Extremität ist im Ellenbogen in einem offenen Winkel 
gebeugt, und kann nicht grade gestreckt werden; jeder Versuch 
dazu ist schmerzhaft, vorzüglich in der Gegend der Sehne des biceps 
brachii, welche bei den Streckversuchen sehr stark hervorspringt. 


_ Am Oberarm, in der Gegend des Muskelbauches des biceps, eine 
ovoide 10 bis 12 Centimeter lange und 6 bis 7 Centimeter breite 
Geschwulst, brettartig hart anzufühlen, und bei Druck leicht 
schmerzhaft; die Haut darüber verschiebbar, unverändert. 


Die Beugung und Streckung des Vorderarmes bringt in der 
Geschwulst weder eine Vermehrung noch eine Verminderung ihres 
Volumens hervor. Die Geschwulst kann von ihrer Unterlage empor- 
gehoben werden und ist seitlich verschiebbar. 


Der Kranke gibt an sich keinerlei einwirkenden Ursachen zu er- 
innern; weder Stoss, noch Druck, auch kein Heben einer schweren 
Last mit nachfolgenden Schmerzen; kurz, er glaubt das Uebel sei 
ganz spontan enstanden. 


Diagnose. Offenbar muss der Sitz der Erkrankung im Haupt- 
beuger des Oberarmes gesucht werden, da die Haut vollständig über 
die Geschwulst verschiebbar ist; letztere anatomisch genau den 
‘Bauch des m. biceps brachii einnimmt, die Funktionsstörung des 
Letztern beeinträchtigt ist, indem die Streckung der Extremität nur 
bis zu einem offenen Winkel stattfinden kann, überdies auch kein 
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Pulsiren und keinerlei Geräusch in der Geschwulst wahrgenommen 
werden kann, bleibt wohl keine andere Annahme möglich als eine 
Entzündung des Muskels biceps selbst, und zwar der Anamnese 
zufolge eine rheumatische Entzündung. An das Bestehen einer 
Neubildung im Muskel zu denken ist wohl nicht leicht statthaft ; 
das jugendliche Alter des Patienten sowie auch das rasche Auftreten 
der Geschwulst lassen diese Annahme fernestehen. Demzufolge 
schlug ich denn auch eine antiphlogistische 


Behandlung ein; und zwar durch Anlegen von 6 Stück Blutegel 
um die Basis der Geschwulst, Einreibungen von grauer Quecksilber- 
salbe über die Geschwulst selbst, nebst Einhalten vollständiger Ruhe 
der kranken Extremität. | 


Nach fünf Tagen, am 21. Dezember, hat die Geschwulst etwas 
zugenommen, ist doch immer nur wenig schmerzhaft. Ich lasse Tag 
und Nacht Cataplasmiren mit Leinsamenbrei und eine Salbe ein- 
reiben, zusammengesetzt aus Ungt. hydrarg. cinerei und Ung. Kali 
Iodati aa. Doch schon nach weitern zwei Tagen mussten die Ein- 
reibungen weggelassen werden, wegen eines inzwischen aufgetrete- 
nen sehr schmerzhaften Eczema’s; nach einer mehrmaligen Einölung 
des Armes und Bestreuen desselben mit Amylumpulver ist das 
Eczema in 4 Stunden eingetrocknet und verheilt. Im Innern der 
Geschwulst verspürt der Kranke jetzt leichte Stiche, welche auf 
Eiterung in der Tiefe schliesen liessen. 


Am 25. Dezember constatirte ich eine tiefliegende dunkle Flue- 
tuation und entschloss mich sofort, um dem Umsichgreifen einer 
Eiterung vorzubeugen, durch Einschnitt dem vermutheten Eiter 
einen blutigen Ausweg zu verschaffen. Ein ein Zoll langer und eben 
so tiefer Einschnitt in die Geschwulst beförderte eine bedeutende 
(Quantität eines dicken gutartigen Eiters heraus. 


‚Hierauf liessen der Schmerz und die Stiche in der Geschwulst 
nach ; die Cataplasmata werden noch während fünf weiteren Tagen 
fortgesetzt, nach welcher Zeit die Eiterung versiegt, die noch übrig 
gebliebene Geschwulst jedoch noch zum grössten Theile hart anzu- 
fühlen war. Ein leichter Schmerz wird noch hervorgerufen bei for- 
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cirten Streckversuchen. Die Winkelstellung des Vorderarmes zum 
Oberarme ist noch dieselbe wie Anfangs. 

Ich lasse nun, während noch 14 Tagen, nebst mehrmals täglich 
wiederholten Sthetkderskichen, 5--6 mal täglich Einreibungen 
machen mit Ungt. Kalii Iodati, nach welcher Zeit denn auch die 
vollständige Streckung und Gebrauchsfähigkeit der Extremität her- 
gestellt war. Die Härte im: Biceps war total: beseitigt und hat der 
Muskel auch in seinen ‚Elementen: keine sinnfallige Einbusse er- 
litten; es ist somit eine vollständige restitutio ad integrum herbei- 
geführt worden. 
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De l’Arséniate d’Antimoine. 


Emploi thérapeutique, préparation chimique, dosage et 
formule d'administration. | 


Par le Dr FELTGEN, de Mersch. 


Par la lecture d’une communication du Dr. Papillaud dans la 
Gazette médicale (communication rapportée dans le Journal de 
médecine et de chirurgie pratique, année 1865, p. 221, art. 6882), 
je pris connaissance d’une médication arsénio-antimoniale dirigée 
avec succès par son auteur contre les affections cardiaques chroni- 
ques caractérisées par l'hypertrophie-et-les palpitations. Ce fut l'ob- 
servation de l'impuissance trop fréquente des préparations de digi- 
tale contre ces affections qui engagea l'auteur à leur substituer un 
médicament à effets plus sûrs et plus durables, et ce médicament 
fut l’arseniate d’antimoine. M. le Dr. Papillaud reconnut en lui „un 
médicament qui non-seulement est facilement toléré, mais qui, de 
plus, l’est indéfiniment et qui, outre son action altérante et séda- 
tive sur le cœur, exerce une influence favorable sur tout l'orga- 
nisme, en stimulant l'appétit et en activant la nutrition.“ 


Ces vertus thérapeutiques, M. Papillaud les cherche aussi bien 
dans l’arsenic que dans l’antimoine administré à doses minimes et 
longtemps continuées. M. Papillaud dit: „Comme l'arsenic, l’an- 
timoine à doses minimes et longtemps continuées, est un sédatif de 
la circulation, car il ralentit le pouls et diminue l'énergie des bat- 
tements du cœur; un stimulant de la nutrition, car il active l’ap- 
petit et porte à l’embonpoint ; un modificateur de la peau, sur la 

12 


— 170 — 


surface de laquelle il fait naitre certaines éruptions, et ou il en 
guérit d'autres; un modificateur des sécrétions des séreuses et des 
muqueuses, car il guérit les inflammations de la muqueuse bron- 
chique, de la plévre, de la synoviale et tarit leurs hypersécrétions ; 
enfin un modificateur de l’innervation, modificateur dont l'influence 
se fait sentir surtout sur l'appareil musculaire par des crampes et 
des tremblements qui surviennent après son emp loi, quand les doses 
en ont été trop élevées.“ 


Comme M. Papillaud, j'avais souvent l’occasion de me convaincre 
soit du manque absolu d'action, soit de l’effet peu marqué et sur- 
tout peu durable de la digitale comme médicament sédatif dans les 
affections en question et comme lui j'ai vu résulter des effets trés- 
avantageux de l'administration de l’arséniate d’antimoine dans des 
affections cardiaques caractérisées comme ci-dessus et contre les- 
quelles les préparations de digitale avaient été auparavant em- 
ployées avec un insuccés complet tant par moi que par d’autres 
praticiens. 


Comme M. Papillaud j'ai encore trouvé le composé arsénio-stibié 
d'une trés-grande utilité dans beaucoup d’autres affections que 
celles du cœur, notamment là où la médication arsénicale en gé- 
néral trouve de trés-heureuses applications, entre autres dans les 
nécroses ayant pour cause ou complication un état dyspeptique, tels 
que certains cas de chorée, chlorose, angine de poitrine; dans 
l'asthme essentiel et symptomatique d’affections organiques des 
poumons et du cœur, etc. 


M. Papillaud administre le médicament à la dose d’un demi- 
milligramme quatre fois par jour chez les adultes. 


Je formule ordinairement ma prescription de la maniere sui- 
vante : 


Rp. Stibii oxyd. ic. arsenic. gr. 1. 

Pulv. et succ. liquir. au qs. 
utf. pilul. n° C. obduc. pellic. argent. S. à prendre quatre fois par 
jour une pilule. 


La publication de la présente note m’a paru chose utile, c’est la 
sa raison d’être. 
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Le médicament n'étant pas officinal, et beaucoup de patriciens 
pouvant ignorer la manière de le préparer dans un état de pureté 
garanti, je ne le crois pas moins utile et dans l'intérêt tant de 
ceux qui preserivent que de ceux qui doivent préparer le médica- 
ment, d'indiquer les auteurs qui s'occupent de sa préparation et 
d'exposer le modus faciendi selon lequel a été gagné le produit dont 
je me sers. 


Pour le premier point je mentionne Berzélius, Lehrbuch der 
Chemie, bearbeitet von Fr. Schwarze, Bd. Il., p. 594. Leip- 
zig 1848. 


M. Wehenkel, pharmacien & Mersch, a préparé une certaine 
quantité de médicament d’après le procédé suivant qui est une mo- 
dification de celui de Berzelius: 

Préparer de l’acide arsénique en faisant bouillir de l’acide arse- 
nieux avec de l’eau végale et en faisant évaporer jusqu’à cessation 
de dégagement des vapeurs rutilantes ; 


Dissoudre l'acide arsénique ainsi obtenu dans de l'eau distillée 
additionnée d'un peu d’acide chlorhydrique ; 


Préparer d’un autre côté une solution de protochlorure d’antimoine 
dans de l’eau distillée aiguisée d'acide chlorhydrique; la quantité 
- suffisante pour qu'une nouvelle addition d’eau ne produise plus de 
précipité. 

Méler les deux liqueurs: en vertu de son insolubilité dans l’eau, 
par le repos se déposera en croute sur le fond et les parois du vase 
Varséniate d'oxyde d’antimoine. 
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 MEDECINE VETERINAIRE, 
shal of sng 
Du Torticolis chez le cheval. 


. OBSERVATION 


présentée par Charles SIEGEN, vétérinaire à Luxembourg. : : 
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Les annales de la science Vétérinaire ne renferment que je sache, 
aucun fait de torticolis. Bien’ qué rare chez le cheval, ‘cet état 
morbide n’en doit: pas moins fixer l'attention des vétérinaires, en 
raison de sa nature et; de son étiologie. En pathologie chirurgicale 
humaine, on définit le torticolis une position vicieuse prise momen- 
tanément par la tête et le cou, qui éprouvent une inflexion en avant 
ou une distorsion latérale plus ou moins étendue. Le torticolis chez 
l'homme peut dépendre d'une affection organique , d'une déviation 
des vertèbres du cou, d'une tumeur volumineuse, de cicatrices 
larges et inégales, et plus communément encore de la paralysie ou 
du spasme des muscles sterno-cléiodo-mastoidiens, et même de l’un 
des peauciers, 


Sans vouloir passer en revue toutes ces causes et voir. jusqu’à 
quel point, elles peuvent influencer la direction normale du cou et 
de la tête chez le cheval, je ne m'arrêterai qu'à celle que j'accuse 
être le point de départ du trouble morbide chez le sujet faisant 
l'objet de la présente observation. Chez le cheval le muscle mas- 
toido-huméral, ou muscle commun au bras, à. l’encolure et à la 
tête, est le représentant du muscle sterno-cléido-mastoidien de 
l’homme, 
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La contracture du mastoido-huméral peut être déterminée par 
une irritation portée sur les nerfs qui s’y rendent. Le muscle aug- 
mente alors de vigueur ; il forme une corde dure et trés-étendue. 
Cette névrose peut pousser la tête et le cou en avant ou de côté et 
produire ce qu'on appellé en médecine: humaine le torticolis. Ce- 
pendant il importe de bien distinguer si le torticolis est dû à la 
contracture ou à la paralysie du muscle, vu que les symptômes se 
manifestent dela même manière, mais que les traitements varient. 
Dans la paralysie, la déviation est due à ce que l'un des muscles 
commun au bras, à l’encolure et à la tête, c’est-à-dire le muscle 
d’un côté, cesse d'être contrebalancé par son antagoniste, de sorte 
que la maladie est située à l'opposité du côté où se trouve la tête, 
tandis que dans l’état spasmodique; cette dernière se trouve du 
même côté et reconnait pour cause l'augmentation de contraction 
du mastoido-huméral, dont l'action n’est plus balancée par celle 
de l’autre côté. | 

Ces généralités étant posées, entrons dans le domaine du fait. 


Le 29 août 1868, je fus appelé chez le sieur P..., cultivateur à 
H......., pour donner des soins à une jument propre au trait, âgée 
‚de 10 ans, sous poil gris, qui, dit-il, ne pouvait plus relever la 
‚tete. F104 | 


Commémoratifs. Le 21 août, ce cheval attelé à la charrette, 
buta tout à coup du membre antérieur droit. Le propriétaire, l'at- 
telant les jours suivants, observa qu'il menägeait beaucoup ce 
membre et qu’il finit par boiter le 24 août. En outre il ne se coucha 
plus. Depuis ce jour P... conserva le cheval à l'écurie. Toutes les 
fonctions importantes s ‘exécutaient comme à l'état normal. Le 26 
août au matin, P... voulant donner la ration ordinaire à son che- 
val, rémarqua que ce dernier ne put plus atteindre le foin au ra- 
telier , et le soir du même jour il ne put plus porter la tête jusqu'à 
la mangeoire, de sorte qu'on était obligé de lui mettre sa nourri- 
ture par terre. 


Etat de l'animal. A ma visite du 29 août, je trouvais ledit cheval 
debout , les membres postérieurs engagés sous le ventre, les mem- 
bres antérieurs écartés, la tête et le cou tournés du côté droit et 
inclinés en avant, de sorte que les lèvres inférieures touchaient le 
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sol. Le côté droit du cou présente dans toute sa longueur une corde 
tendue, dure, bosselée et extrêmement sensible au tiers supérieur: 
Le côté gauche du, cou ne présenta rien d’anormal. La démarche 
était insolite. J’essayai de ramener la tête dans sa rectitude nor- 
male, mais j'étais obligé de renoncer à ces manœuvres , vu qu’elles 
causaient à l'animal des douleurs telles qu'il menacait de tomber. 
Le foin et la boisson que je lui présentai, furent prises avec avidité. 

Les fonctions de la circulation, de la respiration et de la nana 
n’étaient pas enrayées dans leur marche. 


N’ayant eu aucun précédent pour me guider, je finis, apres quel- 
ques hésitations à me convaincre, que l’état morbide que j'avais 
sous les yeux, avait beaucoup d’analogie avec ce qu'on désigne en 
médecine humaine sous le nom de Zorticolis et que cette déviation 
de la tete et du cou était due à la contracture du muscle mastoido- 
huméral droit. 


Traitement. L'indication en pareille occurrence me parut d’em- 
ployer en frictions sur la partie contractée, une pommade à la fois 
antispasmodique , anodine et fondante, que je composai de la ma- 
niere suivante: 


R Ong. de peuplier 250 grammes. 
Ong. mercuriel d. 82 4 
Extrait de belladone 15 ; 
Camphre 7 4 
Cyanure de potassium 2 6 


M. f. s. a. un ong. 


J’ordonnai de frictionner le cou du côté droit deux fois par jour. 
Six heures aprés la premiére friction, celle-ci avait produit un 
amendement tel, que le cheval put déja redresser la téte de ma- 
niére & pouvoir atteindre le foin qui se trouvait dans la mangeoire. 
Le relachement du muscle mastoido-huméral était complet le troi- 
siéme jour après l’application de l’onguent et le malade fut parfai- 
tement rétabli. Au bout d’un mois, je revis l’animal et la guérison 
ne s'était pas démentie. 
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Rapport sur l’observation présentée par M° Ch. Siegen, 
| intitulée: „Du Torticolis chez le cheval“, 


par Eug. FISCHER, vétérinaire à Luxembourg. 


Dans l'introduction de son travail, M. Siegen nous expose la dé- 
finition et les causes de l’affection désignée en médecine humaine 
sous le nom de forticolis et en fait application au cheval. La com- 
paraison qu’il établit de cet accident chez l'homme et le cheval me 
semble être exacte. La manière d'envisager le torticolis par rapport 
à la cause qui produit la déviation du con et de la tête chez le 
sujet de son observation, c’est-à-dire par rapport à la contracture 
du muscle mastoido-huméral du cheval, représentant le muscle 
sterno-vléido-mastoidien de l’homme, me semble assez rationnelle. 
L'ensemble des symptômes observés par notre collègue sur son ma- 
lade est bien rarement observé, mais la science a recueilli des faits 
présentant quelques analogies avec son observation, faits qui pour- 
ront servir de corollaire à cette dernière, mais dont les causes s’en 
écartent énormément. 


Dans les revues retrospectives des travaux anciens, modernes et 
contemporains, on trouve des symptômes de diverses déviations de 
la région cervicale supérieure chez le cheval, attribuées générale- 
ment à une luxation incomplète d'une ou de plusieurs vertèbres cer- 
vicales ou à leur fracture, moins souvent à une paralysie locale qui 
est due à des lésions musculaires et à des lésions des nerfs cervi- 
caux. Nulle part on fait mention d’une contracture. Cependant on 
a relaté des faits de déviation de la région cervicale supérieure, at- 
tribués à des luxatiors et suivis de guérison. Si l’on considère la 
valeur dangereuse de ces lésions pathologiques, on est nécessaire- 
ment obligé d'admettre que les rapporteurs de ces observations se 
sont trompés dans leur diagnostic et qu'ils avaient probablement à 
faire à la paralysie ou à la contracture d’un des muscles 13 la région 
cervicale supérieure, déterminant le torticolis. La différonce que M. 
Siegen relève entre la paralysie et la contracture des muscles mas- 
toido-huméral est précise et indispensable à un traitement bien 
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approprié, et ce qui le prouve c'est la réussite de son traitement 
basé sur le diagnostic différentiel. L'intérêt de cette observation 
est donc incontestable aussi bien sous le point de vue de sa nature 
que de son étiologie. Je suis donc d’avis qu'il y a lieu d'accorder à 
ce petit mémoire l'honneur de la publicité dans le Bulletin de la 
société. |. 


Observations pratiques sur un nouveau mode de traitement 
des exomphales chez les poulains, 


et en méme re rapport sur une brochure, envoyée à 
19 OD à | Ja Société. 


| ‘Par M. ‘Bug. FISCHER, vétérinaire a Luxembourg. 


Goocesvossdonns, 


Par suite de l’oblitération insuffisante de l’ouverture de la paroi 
abdominale, qui, dans la vie fœtale donne passage au cordon om- 
bilical, il se forme souvent sous la peau une tumeur contenant des 
organes flottant dans la cavité abdominale. Cette tuméfaction est 
assez fréquente chez les jeunes solipedes, où elle est même souvent 
congénitale. Elle est plus particulièrement désignée sous le nom de 
d’exomphale ou hernie ombilicale. Depuis longtemps on parvient à 
guérir ces hernies par des moyens chirurgicaux consistant principa- 
lement en ligatures ou casseaux appliqués d’après diverses métho- 
des opératoires bien connues. 


On a ensuite recommandé, comme moins embarassantes, et beau- 
coup plus facile à employer, des moyens médicaux , parmi lesquels 
un procédé nouveau, consistant en une application méthodique 
d’acide nitrique , a été, non sans raison, beaucoup préconisée. 


Tous ces moyens présentent quelquefois des inconvénients plus 
ou moins grands, qu'il est inutile d’énumérer ici. 

Dans les derniers temps un vétérinaire belge, M. M. Fœlen de 
St. Trond, a présenté un nouveau moyen médical qui parait primer 
tous les autres en efficacité, et surtout en facilité pratique d’appli- 
cation. Dans un mémoire adressé à l'académie de médecine de Bel- 
gique , M. Feelen a fait connaître ses expériences et ses observations 
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sur les effets du chromate neutre de potasse contre les hernies om- 
bilicales et contre les hydrasthroses. Il a publié sur cette question 
“une brochure, qu’il a eu la bonne intention d’adresser à la société 
des sciences médicales du Grand-Duché. i 


Les exomphales étant très-fréquents parmi les poulains du Grand- 
Duché, j'ai été à même de soumettre le procédé de M. Fœlen à des 
essais réitérés, et j'ai aujourd’hui l'honneur, Messieurs, de vous faire 
rapport sommaire sur mes observations à ce. sujet, en. même temps 
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que sur le contenu de la brochure de M. Fœlen. 


En suite de tâtonnements et de nombreux, essais,, M, Felen s’est 
arrêté à l’emploi de la pommade.à la dose de 12 grammes de chro- 
mate neutre de potasse finement pulvérisésur 30 grammes d’axonge. 
Deux frictions bien faites avec cette pommade, une par jour, suffi- 
sent ordinairement pour guérir une petite hernie de la grosseur 
d’une noix. 


Pour les hernies plus volumineuses , il faut faire des frictions sur 
le sac herniére pendant deux jours; le premier jour il en fait deux : 
une le matin, l’autre le soir. Si le lendemain l’engorgement n’est 
pas encore assez considérable, il faut une nouvelle application. Le 
nombre de frictions à faire n'a rien d’absolu, mais on a remarqué 
que, plus engorgement se montre vite et avec un volume considé- 
rable, plus l’effet est certain. D’après M. Feelen il faut ordinaire- 
ment trois frictions. J'ai traité avec le plus grand succès six exom- 
phales de diverses grosseurs par la pommade au chromate neutre 
de potasse, et je n’ai chaque fois eu besoin que de faire deux 
applications. 


Quinze grammes de cette pommade suffiront ordinairement pour 
la guérison d’une hernie d’un volume moyen. On recommande bien 
de n’enduire de cette pommade que le sac herniaire seulement, afin 
d'éviter la formation d’une eschare au moins inutile, au-delà de ce 
point. La première friction se fait généralement avec facilité; mais 
à la seconde, la peau est déjà nn peu sensible, et le poulain cherche 
à s’y soustraire; la peau est chaude, tendue et souvent il y a déjà 
un commencement d’engorgement œdémateux qui se développe 
autour du sac herniaire et paraît l’effacer. Le lendemain , cet engor- 
gement est souvent considérable; en faisant alors une nouvelle fric- 
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tion, on doit avoir soin de ne pas dépasser la surface frictionnée la 
veille, laquelle est alors très-chaude et tendue. 


Apres l'application de la pommade sur le sac herniaire, il est 
prudent, pour garantir de son contact la peau des jambes, ainsi que 
le penis chez les entiers, de lier sous le ventre du jeune sujet, entre 
la hernie et le fourreau, un tablier de 40 centimètres environ de 
largeur, que l’on fixe sur le dos. On peut aussi, dans le même but, 
lier le poulain au râtelier, pendant deux ou trois jours, s’il est 
seyré. 


Il se forme sur la tumeur artificielle, ainsi produite, et qui re- 
foule les organes abdominaux déplacés, une eschare qui tombe au 
bout de quelque temps. La tumeur disparait peu à peu après un 
temps plus ou moins long, deux à trois semaines, pendant laquelle 
époque l'ouverture anormale de l’ombilic a le temps de s’obturer. 


Tel est en abrégé, le nouveau traitement décrit par M. Feelen. 
Comme dit ci-dessus, je l’ai essayé, eb il m'a donné les meilleurs 
résultats. 


Dans cette circonstance, comme dans d’autres encora, M. Feelen 
a rendu des services à la science vétérinaire. Plus récemment il a 
publié un Manuel de Véleveur du cheval croisé en Belgique, tra- 
vail couronné par la société pour l’encouragement de l’éleveur du 
cheval en Belgique. Il a fait également hommage de ce Manuel à 
notre Société. 


M. Fœlen est médecin-vétérinaire du gouvernement à St-Trond, 
membre correspondant de la Société impériale et centrale de méde- 
cine vétérinaire de Paris; membre honoraire de la Société de méde- 
cine vétérinaire de Liège; collaborateur des Annales vétérinaires 
de Bruxelles. Je vous propose, Messieurs, d'adresser à M. Fœlen 
une lettre de remerciments, en le priant de nous continuer ses in- 
téressantes communications, et de le nommer membre correspon- 
dant de notre Association. 
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Diographien. 
ant 


I. 
Johannes Mathias Mayrisch 


ist der Gründer einer Generation, die sich. bereits. während. einem 
Jahrhundert der Medizin widmete, besonders aber auf dem Felde 
der Chirurgie und Geburtshülfe Bedeutendes leistete, und, wohl ver- 
dienten Ruhm erwarb. Obschon Joh. Math. Mayrisch keine regel- 
mässigen akademischen Studien gemacht hatte, so praktizirte er 
dennoch in Fastrau (an der Untermosel, Kreis Trier) mit gutem 
Erfolge. 


Da er aber am damaligen kurfürstlichen Hofe in Trier mehrere 
kritische Krankheitsfälle glücklich  kurirte, so. beehrte ihn der 
Fürst mit dem Doktortitel. Sein Sohn Johann Mathias Mayrisch _ 
weihte sich der Kunst und Lieblingsidee seines Vaters. 


IL. 
Johann Mathias Mayrisch (Igel). 


Geboren in Fastrau, vollendete Johann Mathias Mayrisch seine 
Humanitäten mit Auszeichnung am Gymnasium in Trier, erlernte 
die Pharmacie in Echternach in der Klosterapotheke, worauf er 
die medizinische Fakultät der alten Universität Löwen in Belgien 
bezog. Durch eifriges Obliegen seiner Studien , sowie durch seine 
natürlichen Anlagen zur Heilkunst, absolvirte er im Jahre 1786, 
allda nach dreijährigem Aufenhalt summa cum laude sein Doktor- 
Examen. Zur weitern Ausbildung besuchte ernoch die damals schon 
in fernem und grossem Ruf stehenden deutschen Hochschulen ; wo- 
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rauf er sich 1787 in Igel, Kreis Trier, früher luxemburgisch, als 
praktischer Arzt niederliess, allwo er durch sein erfolgreiches 
Wirken noch heute im steten Andenken unter der bejahrten Bevöl- 
kerung fortlebt. 

1793 vermählte er sich mit Frl. Anna Maria Wegener aus Ech- 
ternach und lebte in der glücklichsten Ehe, bis er 1815 in Folge 
treuer Ausübung seines medizinischen En noch als rüstiger 
Mann im Alter von 55 J ahren verschied und der trauernden Wittwe 
mehrere Söhne hinterliess, wovon zwei, Johann Mathias und Joh. 
Michel, sich dem ärztlichen : Stande ni ét de 
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III. 
Johann Mathias Mayrisch (Echternach). 


Im Jahre 1794 am 20. Juli in Igel geboren, erlernte er die An- 
fangsgründe in den Sprachen bei, Privatpersonen, bis er 1810 in 
das Gymnasium in Trier ‚eintrat. | 

Nach 4jährigem Aufenthalte allda vollendete er seine philoso- 
phischen Studien und begab sich im Herbst 1814 nach Göttingen 
auf die medizinische Fakultät, deren Ruf damals unter der Leitung 
der gelehrten’ Doktoren Himly und Oesterlen weltbekannt war. 
Schon nach sechs Semestern, in seinem 23. Lebensjahre kaum, 
erwarb.er sich, nach vorhergehender ministerieller Dispens (weil 
er noch zu jung war), am 15, April 1817 den Titel, als. Doktor der 
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe, worauf er im Sommer des- 
selben Jahres noch die Fakultät von Berlin. besuchte, an der da- 
mals der berühmte Hufeland glänzte, 


Die Herbstferien verbrachte er in Echternach bei seinen Ver- 
wandten. Inzwischen brach der Typhus aus und da er gleich zu 
mehreren Kranken wegen seiner Zuyorkommenheit und seines leut- 
seligen Benehmens gerufen wurde, und da ‚es auch zur Zeit an 
Aerzten in der Umgegend mangelte, so beschloss er, nachdem er 
die Autorisation der königlichen holländischen ERS: im Monat 
Mai 1819 erhalten, auf dringendes Bitten seiner Patienten in Ech- 
ternach als praktischer Arzt sich niederzulassen. Allein natürliche 
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Anlagen gepaart mit Liebe zum Studiren, sich noch weiter auf dem 
medizinischen Gebiete umzusehen, und um sein Fach auszubilden, 
brachte ihn zu dem Entschluss sich dem Professorat zu widmen, 
wesswegen er 1821 nach Wien ging, aber schon 1822 durch ein- 
getretene Verhältnisse und durch wiederholtes Verlangen seiner 
Verwandten nach I Echternach zurückkehrte, wo er im Bürgerhos- 
pital 1829 nach dem Ableben des Dr. Detten als Hausarzt ange- 
stellt wurde, nachdem er schon während 7 Jahren als dessen Ope- 
rateur fungirt hatte. 1843 wurde er zum Cantonalarzt ernannt. 


Joh. Math. Mayriseh hat sich ‚während séinssugenten thabent 
reichen Leben, besonders bei ansteckenden Krankheiten, wie auch 
bei Geburten und Operationen, die Liebe, Zuneigung und Gewogen- 
heit Aller erworben. Ihm gebührte aber auch dieses gewonnene 
Vertrauen, denn dem Eide, den er als Arzt, nach überstandenem 
Examen in'Göttingen, vor dem weiland berühmten Professor Oster- 
len leistete, blieb er treu bis zur letzten Stunde. 


Ihm war weder zu spät noch zu früh; einerlei ob Tag oder tit, 
weder die schlechtesten Wege der daraligen Zeit noch das unge- 
stümste Wetter hielten: ihn ab,.,seine,Dienste. der leidenden 
Menschheit mit Freude zu widmen; und.er; obschon selbst leidend 
noch in den letzten Jahren; seines Lebens, vestzog. sich nicht ein 
einziges Mal den Anforderungen seiner zahlreichen armen wie rei- 
chen Patienten. | 


Sein Ruf als tüchtig praktischer und liebevoller Arzt war dalier 
äuch mit Recht 10 bis 15 Meilen i in der Umgegend verbreitet. 


Im vorigen ‚Jahre 1867 am 9. Mai. feierte er sein 50jähriges 
Doktorjubiläum , wozu ihn einige Monate später der König-Gross- 
herzog zum Ritter der Eichenkrone erhob, inmitten seiner zähl- 
reichen Verwandten und seiner Söhne, wovon der älteste bereits 
schon seit 14 Jahren als praktischer Arzt in Eich tüchtig wirkt 
und ein anderer als Apotheker in Hosingen installirt ist. Verhei- 
rathet wurde Joh. M. Mayrisch nämlich im Jahre 1824 am 24. 
Noyember mit Frl. Lucie Fehr aus Echternach. Hochbetagt starb 
am 20. September 1868 der würdige J ubilar plôtzlich nach mehr- 
jährigen Leiden im Alter von 75 Jahren, Seine rastlose Thätigkeit 
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sowie die gewissenhafte Ausübung seiner Standespflichten diene 
den jungen angehenden Aerzten als hellleuchtendes Beispiel zur 
strebsamen Nachahmung. | lose deh di: 


| SEA 
Johann Michel Mayrisch (Grevenmacher). 


Johann Michel Mayrisch hatte beim Ableben des Vaters kaum 
sein 11. Jahr zurückgeleut, da er im Februar 1804 geboren wurde. 
Somit war der vater- und mutterlose Jüngling der Sorgfalt des 
ihm im nämlichen Berufe vorhergehenden ältern Bruders Johann 
Mathias (Echternach) am meisten anvertraut. Auf dessen Rath 
sowie durch dessen Unterstützung machte er seine obern Gymna- 
sialstudien theils in Metz, theils in Luxemburg. Mit dem 19. Jahre, 
1823, zog er nach Göttingen, um sich nur ausschliesslich der Chi- 
rurgie zu widmen. Erst dort erwachte in ihm unter der Leitung 
des gelehrten Langenbeck' die Liebe zur medizinischen Wissen- 
schaft und absolvirte nach des Bruders würdigem Beispiel schon 
nach Verlauf von dreien Jahren, 1824 sein Doktorexamen. 


Schon während seiner akademischen Studienzeit zeichnete sich Mi: 
chel Mayrisch durch seinen Fleiss und durch seine angeborene Ge- 
schicklichkeit auf dem Felde der Chirurgie, namentlich aber auf dem 
der Geburtshülfe aus, wodurch erdie Liebe seines berühmten Meisters 
gewann und derselbe ihm die Stelle eines Assistenten anbot. Sehr 
gern sah Langenbeck den strebsamen tüchtigen Jüngling von 
iam scheiden. 


Doch der Doktortitel genügte Michel Mayrisch noch nicht, son- 
dern 1827 ging er ein volles Jahr nach Paris, hörte dort Frank- 
reichs grösste Mediziner und besuchte unter den tüchtigsten Chi- 
rurgen alle Krankensäle, alle Spitäler, unermüdlich seine Kennt- 
nisse noch weiter en 


Im Herbste 1823 liess er sich erst als praktischer Arzt in Gre- 
venmacher nieder , nachdem er zuvor in Lüttich unter der könig- 
ichihkE Brenn Regierung sein Staatsexamen abgelegt hatte, 
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Kurze Zeit darauf wurde er als Cantonal- und Hospitalarzt ange- 
stellt. line aies 

In diese Zeit fällt auch seine Vermählung mit Frl. Boos, einer 
geborenen Göttingerin; von da ab beginnt für Michel Mayrisch ein 
nimmer ruhendes, rastloses Leben bis anno 1866, wo er den 24. 
Februar nach langem Krankenlager einer Herzwassersucht unterlag. 
Spätere Jahre hatten dem braven Mann vielfach Kummer und Leid 
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In dem letzten Wochenbette wurde ihm die theuere Gattin sol- 
chermassen krank, dass ihr die Sinne schwanden, um nie mehr 
derselben fähig zu werden; ja am Abende seines Lebenssah er noch, 
in Folge eines Kindbettes, die einzige innigst geliebte Tochter ins 
Grab hinabsenken. | | 

Michel Mayrisch ist noch im steten Andenken unter der Bevöl- 
kerung von Grevenmacher und dessen entferntesten Umgebungen. 
Zeiten wie 1849 haben ihn dem Canton Grevenmacher unvergess- 
lich gemacht. | 

Sechs volle Wochen entbehrte er buchstäblich der Nachtsruhe, 
bis sein Neffe, der jetzige Doktor von Eich, eben von der Univer- 
sität zurückgekehrt, mit Kraft und Entschlossenheit ihm zu Hülfe 
eilte. 

Eine so beliebte wie wesentlich anerkannte Persönlichkeit Michel 
Mayrisch war, davon zeugen Thaten in jedem Zweige seiner medi- 
zinischen Wissenschaften. Ueber 2000 künstliche Geburten hat er 
ausgeführt, ein gewiss triftiger Beleg, wie gerechtfertigt sein weit 
verbreiteter Ruf als geschickter Geburtshelfer war! 
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IV. 


Guillaume Velter. 


La Société des sciences médicales dans ie grand-duché de Lu- 
xembourg, vient de perdre le doyen de ses membres: Monsieur le 
docteur Velter, s'est éteint à Remich, le 4 mai 1869, à l'âge de 
76 ans. | | | pes 

La vie de ce vétéran de l’art médical fut trop bien remplie, 
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pour que nous ne nous fissions pas un devoir d’en donner une 
courte esquisse. 


Guillaume Velter, était né à Remich, grand-duché de Luxembourg, 
le 14 février 1793. Il entra en 1809 au service de France, fit ses 
études comme élève en chirurgie à l'hôpital militaire de Metz et 
partit, au mois d'avril 1812, pour la campagne de Russie, dans 
laquelle, comme sous-aide chirurgien, il fit partie du centre de l’ar- 
mée, c'est-à-dire du quartier impérial, commandé par Napoléon 
lui-même. A la retraite de Moscou, il assista au passage de la Bere- 
zina, fut aux affaires de toute cette campagne, notamment à celle de 
Smolensk et aux batailles de Dresde et de Leipzig. Peu après il fut 
appelé au 26° de ligne à Metz, en qualité d’aide-chirurgien, de là 
à Pfalsbourg et puis à Strasbourg, où il fut diplômé comme docteur 
en chirurgie. Reçu docteur en médecine à l’université de Stras- 
bourg, le 17 mai 1815, Velter rejoignit le corps d'armée du maré- 
chal Ney à Besançon et assista à la rentrée de l’armée à Paris, 
après le retour de Napoléon de Vile d’Elbe; il fut aux batailles 
de Lieny, Quatre-Bras et Waterloo, et revint, après ces désastreu- 
ses journées, se fixer dans son pays natal. 

Ce qu'il a fallu à Guillaume Velter d’intrepidite, d'énergie et de 
dévouement, pendant sa carrière militaire, est difficile à apprécier 
par ceux, qui n'ont pas Connu par eux-mêmes, les misères de toutes 
sortes, la faim, le froid, le dénuement, les maladies que l’armée 
trouvait partout sur son passage. 


Mais c'est dans sa patrie que cet homme de bien s'est acquis des 
titres réels à la reconnaissance publique. Quelques mots sur les ser- 
vices rendus par lui, durant un demi-siècle, doivent trouver place 
dans nos annales. 


Après avoir subi de nouveaux examens à l’université de Liege, 
Guillaume Velter obtint, le 3 avril 1819, le diplôme de docteur en 
médecine, en chirurgie et en accouchements, comme il l'avait 
obtenu quatre ans auparavant en France. 


Par arrêté royal grand-ducal du 19 août 1836, il fut nommé 


bourgmestre de la ville de Remich, fonctions qu'il remplit jusqu'à 
la reprise de possession du plat pays par la Maison des Pays-Bas. 


Député du canton de Remich, il siegea à la Chambre ni 
l'époque du 13 octobre 1848 au 15 mai 1854. 


Ses concitoyens, qui connaissaient son dévouement aux affaires 
de la cité, la droiture de son jugement et l’indépendance de son carac- 
tére, lui avaient confié et constamment renouvelé depuis 1830, le 
mandat de les représenter à la commune. 


En sa qualité de médecin cantonal, emploi qu’il desservit pendant 
30 ans, le défunt a rendu des services signalés. 


Quoique deux fois atteint du fléau, il ne faillit pas à son ministère 
et préta gratuitement et au risque de sa vie, les soins de son art 
pendant les épidémies de 1832, 1849, 1854 et 1866. 


Citoyen intègre et dévoué, zèlé représentant de sa commune et de 
son canton, d’un libéralisme à toute épreuve, bon époux, bon père, 
Guillaume Velter, honoré et estimé de tous ceux qui l'ont connu, 
a été conduit à sa dernière demeure au milieu d’une afiiuence eX- 
traordinaire de monde. 


Six médaillés de Sainte-Hélène — débris devenus si rares du 
premier empire — étaient là pour rendre les honneurs suprêmes à 
leur compagnon des champs de bataille. Le deuil était conduit par 
les membres de la famille. Le cortége, ouvert par les élèves des 
écoles primaires, était suivi des membres du Conseil communal, 
présidé par son bourgmestre, Monsieur le député Gretsch, de nom- 
breux amis du défunt, des notabilités de la ville et des environs et 
des milliers de personnes de tout rang, accourues pour manifester 
une dernière fois leur reconnaissance sur la tombe du défunt. 

La société des sciences médicales s'était fait représenter par une 
députation composée de M. Eug. Fischer; vétérinaire et ancien dé- 
puté et de MM. les docteurs Bivort et Gustave Fonck. 

Les témoignages d'affection générale qui se sont fait jour dans 
cette circonstance funèbre, honoreront à jamais la mémoire de 
celui qui en était l’objet et contribueront, nous osons l’espérer, à 
alléger l’affliction de sa famille. 


Qu'il repose en paix! 
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Depuis la publication du catalogue au Bulletin de l’année 186 7, 
la bibliothèque s’est enrichie des ouvrages ci-après : 


A. Acquisitions : 


1. Raige, Delorme et Dechambre. — Dictionnaire encyclopé- 
dique des sciences médicales. — Continuation. 

2. Pitha u. Billroth. — Handbuch der allgemeinen und spe- 
ciellen Chirurgie. — Fortsetzung. 

3. Rud. Virchow. — Cannstatts Jahresbericht fortgesetzt von 
Rud. Virchow. Années 1867, 1868 et 1869. 

4. Annales d’hygiene publique et de médecine légale. Années 
1868 et 1869, 

5. J.C. Poggendorff. Annalen der Physik und Chemie. Jahr 
1868. 

6. Chemisches Centralblatt, Repertorium für rein pharmaceu- 
tische , physiologische und technische Chemie. Jahr 1868. 

7. Dr. Moriz Rosenthal. — Die Electrotherapie. 1 B. 1865. 

8. A. Fauvel. Le cholera. Rapport de la commission internatio- 
nale de Constantinople. 1 vol 1868. 

9. Dr. Axmann. — Die Cholerafrage. 1 B. 1867. 

10. id. Die indische Cholera und das Gangliennerven- 

system nebst Bemerkungen über Verhütung der Cholera 
1 B. 1867. 
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Dr. Delbrück. Bericht über die Choleraepidemie des Jahres 
1866 in Halle. 1 B. 1867. 


B. La Société a reçu en échange de ses publications : 
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12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


. Bulletin de l'académie impériale de médecine de Paris. An- 


née 1868. 


. Mémoires de l'académie impériale de médecine de Paris. 1867 


— 1868. 


Bulletin de l'académie royale de médecine de Belgique. An- 
nées 1867, 1868 et 1869. 

Bulletin de la Société royale des sciences médicales et natu- 
relles de Bruxelles. Années 1867 et 1868, 


. Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacologie de la 


même Société. Années 1868 et 1869, 


. Bulletin de la Société de chirurgie de Paris. Années 1867 et 


1868. 


. Bulletin de la Société de médecine d'Angers, Années 1867 et 


1868. 
Bulletin médical de l’Aisne 1868. 


. Bulletin de la Société de médecme de Besançon 1866. 
10. 
Ik 


Bulletin medical du nord de la France 1868—1869. 

Exposé des travaux de la Société des sciences médicales du 
département de la Moselle 1866— 1867. 

Compte-rendu des travaux de la Société de médecine de 
Nancy 1867 et 1868. | 

Recueil des travaux de la Société médicale du département 
d'Indre-et-Loire 1868. 

Mémoires de la Société de médecine de Strasbourg. Années 
1867 et 1868. 

Mémoires et comptes-rendus de la société des sciences mé- 
dicales de Lyon. Années 1866 —1867—1868. 

L'union médicale de la Seine-Inférieure, journal de la So- 
ciété de Rouen 1868. 


— 188 — 


17. Annales de la Société anatomo-patkologique de Bruxelles. 


Années 1867, 1868 et 1869. 


‘18: Annales de la Société de médecine d'Anvers. Année 1866. 


19. 
20. 
21. 

‘tur- und Heilkunde. Giessen 1865 und 1867. 


L’art médical. Bruxelles. Années 1868 et 1869. 


“Jubiläums-Band der Vierteljahrschrift für die praktische 


Heilkunde. Prag 1868. 
11. und 12. Bericht der oberhessischen Gesellschaft für Na- 


22. Verhandlungen des naturhistorisch-medizinischen Vereins zu 
»«! Heidelberg. 1865—1868. 


La Société médicale de Geneve nous a adresse : 


=>. 
24. 
5. 
20. 
27. 


28. 
29. 


80. 
au 
32. 
83. 
34: 


30. 
36. 


En een) de ses travaux de 1853. 


Son compte-rendu des années 1861—62—65 —66. 
De la fissure anale chez les enfants par le Dr. Gautier. 


De ia cause principale et de la prophylaxie des accidents 
consécutifs aux opérations chirurgicales. Par le même. 


Des altérations et des falsifications des substances alimen- 
taires par le Dr. A.-J. Duval. 


Observation d’endocardite aigüe primitive. Par le même. 
Observation de gangrene spontartée des doigts, guérie par 
l’electrisation localisée. Par le même. 


Observation de gangrène des orteils chez un enfant. Par le 
même. 


L’iodisme constitutionnel devant l'académie de médecine. 
Par le même. 

Les maladies regnantes du canton de Genève en 1858, par 
le Dr. Appia. 

Du mal perforant du pied et d’une forme analogue de plaie 
de ce membre. Par le même. 

Deux cas rares d'accouchement, par le Dr. Maunoir. 

Observation d’anévrisme fémoro-poplité. Par le même. 


De la réduction immédiate dans un cas de hernie étranglée 
avec perforation de l'intestin, par le Dr. Piachaud. 


37. 


=. — 


Rapport du Président sur les travaux de la Société médicale 
de Genève pendant l’année 1868. Par le même. 


38. Mémoire sur l'instruction du placenta sur le segment inférieur 


de l’uterus. Par le même. 


Recu de la Société des sciences naturelles et médicales de Seine- 
et-Oise. Versailles. 


39. 
40. 
41. 
42. 


43. 


44, 


45. 


46. 


47. 
48. 
49. 


50. 
DE, 


52. 
53, 


DA, 


D0. 


Du service médical des pauvres, par le Dr. Goux 1868. 
De la contagion dans les maladies, par le Dr. Starsky. 
Le choléra est-il contagieux ? 1866. 


Examen critique des diverses opinions sur la contagion du 
choléra. 1866. 


Recu de M. le professeur Hallier de Jena : Bericht über neue 
parasitologische Studien. 1868. 


De M. le professeur Pacini de Florence: Della natura del 
cholera asiatica, etc. 1868. 

De M. le professeur Pettenkofer: Ueber die Schwankungen 
der Typhussterblichkeit in München von 1850—1867. 

De M. le Dr. A. 8. Ulrich: 11. und 12. Jahresbericht des 
schwedischen heilgymnastischen Institutes in Bremen. 

De M. le Dr. A. Amussat d’Evreux : Rétrécissements uré- 
traux. 

Cas de stérilité chez l'homme, cessant après la guérison d’un 
phimosis. 

De l’hypospodias. 

De la fistule à l'anus. 

De la caustérisation de l’épiploon dans l'opération de la 
hernie étranglée, par le Dr. Carteaux. 


Galvano-caustique thermique. 

Situation agricole du Grand-Duché de Luxembourg, par le 
Dr. Felix Schneider de Thionville. 1869. (Don de l’auteur.) 

Bulletin de la Société des sciences naturelles du Granä-Duché 
de Luxembourg. 1867 et 1868. 

Publication de la Société archéologique du Grand-Duché de 
Luxembourg. 1867--1868, 


= 499 = 
56. Bulletin des königlichen Ackerbauvereins des Grossherzog- 
thums Luxemburg. 1867, 1868, 1869. 
57. Annalen des Acker- und Gartenbauvereins des Grossherzog- 
thums Luxemburg. 1867, 1868, 1869. 


58. Observations météorologiques faites à Luxembourg par M. le 
professeur Fr. Reuter. 1867. 


09. Résumé des observations météorologiques faites à Luxem- 
bourg. Par le même 1867. 


60. Rapport historique sur les travaux de la Société archéolo- 
gique du Grand-Duché de Luxembourg, par le professeur 
Dr. A. Namur. 


M. Eugene Fischer, membre de la Société, vient de nouveau 
faire remettre à la Bibliothèque les ouvrages suivants : 


61. C. G. Ludwig, Institutiones chirurgiæ prælexionibus. 
62. F. Hoffmann, Tractatus de morbis infantum præcipuis. 
63. A. G. Plazio. De sanitatis public obstaculis. 

64. id. De removendis sanitatis publicæ irapedimentis. 

65. L'administration communale de la ville de Luxembourg a 
fait don à la Société des annales d’hygiene publique et de 
médecine légale des années 1865 et 1866. 

66. Mathieu. Catalogue de ses instruments de chirurgie. 

67. Weiss. id. id. 

68. Goldschmidt de Berlin. Chirurgische Mechanik. 


Plusieurs de nos membres correspondants ont fait des envois im- 
portants à la Société : 


69. M. le Dr. Warlomont. Les annales d’oculistique. 

70. M. le Dr. Erlenmeyer. Archiv der deutschen Gesellschaft 
für Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 1865 u. 1866- 
2 vol. 

71. Le même: Correspondenzblatt der deutschen Gesellschaft 
für Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 1865, 1866 
u. 1867. 


72. Le même : Die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 


73. 


74. 


76. 


77 
78. 
17 
80. 
81. 
82. 


83. 
84. 


85. 


86. 


87. 


88. 


89. 
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für Psychiatrie und gerichtliche Psychologie während der 
Versammlung zu Göttingen von 1854. 

Le même: Natürliche Verhandlungen der Versammlung zu 
Wien von 1856. 

Le même : Uebersicht der Öffentlichen u. privaten Irren- u. 
Idioten-Anstalten aller europäischen: Staaten. 1863. 


. Le même : Das Asyl mit seinen beiden Gartenbau-Colonien 


für Gemtiths- und Nervenkranken zu Bendorff bei Coblenz. 
1867. 


Le même :Wie sind die Seelenstörungen in ihrem Beginne zu 
behandeln ? 1867. 


Le même : Die Gehirnatrophie der Erwachsenen. 1854. 
Le même : Die Embolie der Hirnarterien. 1867. 

Le même : Ueber die abnormen Sensationen. 

Le même : Die chronische Tabaksneurose. 1865. 

Le même : Die subcutanen Injectionen. 1866. 


M. le Dr. Morel : Analogies entre les dégénérescences intel- 
lectuelles, etc. 


Le même : Le procès Chorinsky. Etude medico-legale, 

Le même : Le procès Jenson près des assises à Metz. Etude 
médico-légale. 

M. le Dr. Wehenkel : De la dérivation du sang et des fonc- 


tions de la rate, du corps thyroïde, du oe et des cap- 
sules susrénales. 


De M. Remy, vétérinaire: Les annales du conseil de salu- 
brité publique de Liége. 1861. 


Le même : Du colportage et de l’introduction des viandes en 
ville. 1865. 


Ouvrages de médecine vétérinaire : 


La Société a acquis le traité de BpanalegIe veterinaire par 
L. Lafosse, 4 vol. et 


Le traité pratique des maladiés de l’espece bovine par Cru- 
zel. 1 vol. 1869. 
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Elle a reçu en échange de ses publications ; 


30; 


Legrain : Tribune vétérinaire. 1867, 1868 et 1869. 


91. Journal de médecine vétérinaire de Lyon, 1867, 1868, 1869. 


92. 


93, 


94. 


95. 


96. 


974 


98, 


Do 


100. 
101. 


102. 
103. 


104. 


Journal de médecine vétérinaire de Bruxelles. 1868 et 1869. 
Th. Adam. Wochenschrift für Thierheilkunde u. Viehzucht. 
Augsburg 1867, 1868 u. 1869. 

Königliche Thierarzneischule von Dresden. Bericht über Ve- 
terinärwesen im Königreiche Sachsen. 1866 u. 1867. 

M. Felen: Description d'un cas demonstruosité appartenant 
au genre cyclocéphale chez un poulain. 


Du même : Manuel de l’éleveur du cheval croisé en Belgique. 


Du même : Des vices redhibitoires et de la garantie dans la 
vente des animaux domestiques en Belgique. 

Du même : Du chromate neutre de potasse dans les hernies 
ombilicales chez le poulain. 

Du même : Manuel populaire sur les soins à donner aux che- 
vaux, ânes et mulets, etc. 

M. Remy. Note sur une épizootie de grippe chez le cheval. 

MM. Petry et Remy: Note sur l’épizootie aphteuse de 1861 
et 1862. 

Dr. Guilmot : Polypes trachéliens chez le bœuf. 

M. Contamine : Commentaires sur les vices redhibitoires. 

Le même : Metro-péritonite aigüe chez une vache. 


Sencccconercece 


INSTRUMENTS. 


Depuis la publication du Bulletin de 1867, la Société a acquis 
les instruments suivants : 


Instruments de chirurgie: 


Une boîte à amputation , trépanation et résection. 
Une seringue de Pravaz en caoutchouc durci. 


Instruments de médecine vétérinaire. 


Eine Arterienpincette neuester Construction. 


Ein 


Spitzgeburtshaken mit Ring. 


Ein stumpfer Geburtshaken mit Ring. 

Ein Geburtsmesser. | 

Ein englischer Katheter für männliche Pferd e. 
Un dilatateur des tälons de Garnier. | 

Une rape à biéimes de Charlier. 

Un repoussoir pour accouchements. | 

Un tube Rey pour injections nasales. 

Speculum de Prange. 





Tous les livres et instruments sont à la disposition des socié- 
taires, | 


La Bibliothèque est ouverte le jeudi de 2 à 3 heures de l'après- 
midi. 


II cg 


Décisions du Gouvernement convennant Ja Société. 


Par arrété royal grand-ducal du 4 octobre 1866, n° 28 du Mb 


morial, F° partie, il a été accordé an 2 port à la de 
des sciences médicales. 


Par arrêté de M. le Directeur-général de la justice, du 8 mai 
1868, un subside de 800 francs, voté par la con est accordé 
à la Société des sciences médicales. : 





Par arrêté de M. le Directeur-général des finances, du 15 mars) 
1869 , une des salles de l’Athénée est mise provisoirement à la dis- 
position de la Société des sciences médicales. 
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bation du règlement organique de l’institut royal grand- 
ducal de Luxembourg AI, 

Reglement organique de l'Institut | 

Liste des membres de la section de médecine : 

Etude sur les hydropisies en général et plus spécialement 
sur leur pathogénie et leur traitement; par M. le D* P. Schmit, 
médecin à Luxembourg . OUR TO OR 
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157 


169 
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